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 The purpose of this descriptive study was to identify oral health behavior of 
preschool children in Akha hilltribe at Ban Akha Pa Klauy in light of attitude, belief, oral 
health cognition, oral hygiene practice and consumption behavior.A relationship between 
preventive and treatment strategies whenever being aware of dental caries and their socio-
cultural context was also investigated. Data collection was performed by using a systematic 
means of qualitative research.  A participatory observation, an informal and in-depth 
interview by employing a survey format and oral examination was conducted during 4-
month period.  
 The results show that the oral health behavior has been incorporated into a way of 
life of the individual and gradually becoming a principal component of culture. The Akha 
believe and being aware of “Dental Caries in Preschool Children” as a natural phenomenon, 
so they do not perceived it as a “disease”. At the same time, the economic and social 
development results in more chances for cariogenic foods, less time for child rearing and 
induction of improper eating pattern through the television media. The risk factors of dental 
caries in preschool children have dramatically increased, therefore, the conventional oral 
hygiene practice cannot maintain the balance of good oral health. In order to solve this 
public health problem and achieve the sustainable good health behavior of preschool 
children in this village, the new process of socialization must be implemented by using the 
systematic preventive strategies that associate to their attitudes, believes and lifestyles.  
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บทที่  1 

บทนํา 

1.ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ประเทศไทยเปนประเทศกําลังพัฒนา ซึ่งตองมีการเตรียมการเพื่อใหชาติอยูรอดและ
สามารถแขงขันไดในโลกยุค      “ความรูเปนฐานเศรษฐกิจ”         (Knowledge based economy) 
ตัวจักรกลที่สําคัญของอนาคตของชาติ คือ “คน” จะตองมีศักยภาพที่สูง ปจจัยสําคัญสองประการ
ที่จะทําให “คน” เปนแรงขับเคล่ือนความเจริญของชาติคือ การมีสุขภาพที่ดีเปนฐานและมีการเพิ่ม
คุณคาดวยการไดรับการศึกษาที่ดี ดังนั้น “คน” ตองมีสุขภาพที่ดีตั้งแตเกิด เพ่ือใหมีศักยภาพใน
การเรียนรูที่สูงที่สุด (เทียนฉาย กีระนันทน, 2544) 

เด็กกอนวัยเรียนเปนชวงเวลาที่สําคญัที่สุดในการเตรียมความพรอมทั้งดานรางกาย สังคม 
อารมณ และสติปญญาเพื่อเติบโตเปนผูใหญในอนาคต ดังนั้นเด็กจึงควรไดรับการเลี้ยงดู           
ใหการเอาใจใสอยางใกลชิดและเหมาะสม เพ่ือใหเด็กมีสุขภาพสมบูรณและมีพัฒนาการตามวัย 
อยางไรก็ตามจากสภาพการเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน สงผลกระทบทําใหเด็กไดรับการเลี้ยงดูและ
เอาใจใสนอยลง เด็กสวนหนึ่งจึงมีปญหาสุขภาพอนามัย ซึ่งสงผลเสียตอการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กในดานสติปญญาและการเรียนรู โรคฟนน้ํานมผุในเด็กวัยนี้นับเปนปญหา       
ที่สําคัญเรื่องหนึ่งซึ่งกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพอนามัย ทั้งนี้หากสภาวะในชองปากของเด็กไมดี 
จะทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคทางระบบ เชน การติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจสูงกวาปกติ หรือหาก
ปลอยใหฟนผุลุกลามจนทําใหเกิดการสูญเสียฟนน้ํานมไปกอนกําหนด จะสงผลโดยตรงตอ     
ความสามารถในการบดเคี้ยวอาหาร  อันจะสงผลกระทบอยางตอเนื่องทําให เกิดภาวะ               
ทุพโภชนาการ การติดเชื้อ การเจ็บปวย การเจริญเติบโตและพัฒนาการของรางกายชาลง และ    
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาต่ํา ซึ่งปญหาสุขภาพชองปากนอกจากจะสงผลตอเด็กโดยตรงแลว ยังมี
ผลตอระบบเศรษฐกิจของชาติ ทั้งนี้เนื่องจากคาใชจายในการรักษามีมูลคาสูง 

จากรายงานขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ.2543 พบวา กิจกรรมอันเกี่ยวเนื่องกับ    
การใหบริการดานสุขภาพมีราคาสูงมากขึ้นเรื่อยๆโดยในป พ.ศ.2540 คาใชจายของการบรกิารดาน
สุขภาพมีมูลคาถึง 2,985 พันลานเหรียญสหรัฐหรือประมาณรอยละ 8 ของรายไดรวมของ     
ประชากรโลก (World gross domestic product) ทั้งยังกอใหเกิดกลุมแรงงานผูใหบริการดาน   
สุขภาพ ซึ่งเปนแรงงานที่ตองผานการเตรียมทักษะใหเปนผูเชี่ยวชาญมากกวา 35 ลานคนทั่วโลก 
(world health organization, 1997) สําหรับการใชจายดานสุขภาพของประเทศไทยก็เชนกัน     
พบวา มีคาสูงขึ้นเรื่อยๆอยางรวดเร็ว โดยในป พ.ศ.2543 มีมูลคาสูงถึง 250,000 ลานบาท และมี
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อัตราเพิ่มถึงรอยละ 16 ตอป ซึ่งอัตราการเพิ่มของคาใชจายดานสุขภาพนี้สูงกวาอัตราการเพิ่ม  
รายไดรวมภายในประเทศ ในขณะที่สภาวะสุขภาพของประชาชน กลับไมดีเทาที่ควร (สํานักงาน
ปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2543) ทั้งนี้รวมถึงสภาวะโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน ดังจะเห็น     
ไดจากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 5 พ.ศ.2543-2544 ของกลุมเด็กอายุ 3 ป 
ซึ่งเริ่มมีฟนน้ํานมขึ้นครบทั้ง 20 ซี่ พบวา มีฟนผุสูงถึงรอยละ 65.7 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 
3.61 ซี่ตอคน และมีแนวโนมสูงขึ้นในอนาคต (กองทันตสาธารณสุข,2544) 

โรคฟนผุเปนโรคที่สามารถปองกันไดเนื่องจากเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ       
ชองปาก อันไดแก ความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก พฤติกรรมการดูแลอนามัยใน    
ชองปาก พฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการปองกันและรักษาเมื่อรับรูเมื่อเกิดโรค ดังนั้น    
วิธีการแกปญหาดวยกระบวนทัศนแบบเดิมที่เนนการรักษาและบําบัดโรคเพียงอยางเดียวนั้น จึง   
มิใชหนทางที่สามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ ภายใตทรัพยากรที่มีอยางจํากัด           
การพัฒนาสุขภาพอยางยั่งยืนจึงจําเปนตองใหความสําคัญของสุขภาพแบบองครวม คือการมี        
สุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจของบุคคล ครอบครัวและชุมชน มุงเนนความสําคัญของการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคมากกวาการรักษา ซึ่งเปนกิจกรรมที่มีการลงทุนต่ําเมื่อเทียบกับผล  
ตอบแทนทางสุขภาพที่ไดรับ ดวยกระบวนการนี้จะทําใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการ     
ควบคุมและสรางเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น เพ่ือใหมีสุขภาพดีทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และ       
จิตวิญญาณ (world health organization, 1997) 

การปองกันฟนผุอาจทําไดหลายวิธี เชน การลดโอกาสการถายทอดเชื้อจุลินทรียที่เปน
สาเหตุของการเกิดโรคจากผูเลี้ยงดูสูทารกดวยการสงเสริมใหหญิงมีครรภมีสุขภาพชองปากที่ดี 
การใหความรูแกผูดูแลดูเด็ก อาสาสมัคร บุคลากรทางการแพทย และผูนําชุมชนในการปองกัน  
ผลเสียจากพฤติกรรมการเลี้ยงนมที่ไมเหมาะสม เชน ไมควรใหนมระหวางเวลานอนเมื่อฟนน้ํานม 
ซี่แรกเริ่มขึ้น การฝกใหเด็กดื่มนมจากแกวเมื่ออายุ 6-10 เดือน และการเลิกดูดนมจากขวดเมื่ออายุ 
12-18 เดือน การเสริมสรางความแข็งแรงของฟนดวยการใชฟลูออไรดเสริม รวมถึงการใชยาสีฟนที่
มีฟลูออไรด เปนตน อยางไรก็ตามงานทันตกรรมปองกันที่กลาวมานี้ สวนใหญจําเปนตองอาศัย
ความรวมมือสูงจากผูดูแลเด็กในการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ แตการปองกันดังกลาวไมสามารถ
บังเกิดผลใหเห็นในระยะสั้นเพื่อเปนแรงจูงใจใหเกิดการปฎิบัติอยางตอเนื่อง ดังจะเห็นไดจาก   
การประเมินผลโครงการจายน้ํายาฟลูออไรดในประเทศไทยที่มีการประเมินวา มีการปฏิบัติจริงต่ํา 
(ศิริเกียรติ เหลียงกอบกิจ, วัฒนะ ศรีวัฒนา และรัชนีกร บานเย็น, 2538) นอกจากนี้การใหความรู
แกผูดูแลเด็กเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพชองปากนั้นเปนไปไดยาก และมัก      
ไมไดผลในกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกดิฟนผุสูง (Weinstein และคณะ, 1994) 
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การนําความรูและวิธีการในมุมมองของทันตแพทยไปถายทอดใหกลุมคนทําตาม โดย    
ไมไดคํานึงถึงวากลุมคนเหลานั้นมีบริบททางสังคมที่แตกตางกัน ทําใหโครงการไมประสบผลสําเรจ็ 
ดังที่ Steven Polka (1963) ไดสรุปสาเหตุของความลมเหลว 4 ประการ (The 4 fallacies)     
กลาวคือ การมองวาชุมชนนั้นวางเปลา ไมมีกลไกทางสังคมใดๆที่จะดูแลสุขภาพ โดยที่ไมไดคนหา
กอนวาในชุมชนนั้นมีกลไกทางสังคมนี้อยูหรือไมและมีวิธีการใดที่จะสามารถสงเสริมกลไกนั้นๆให
มีประสิทธิภาพในการดูแลชุมชนนั้นมากยิ่งขึ้น รวมถึงการสรางกลไกและบุคลากรขึ้นมาใหมโดย
มองวาองคกรที่ทางการตั้งขึ้นนั้น เปนองคกรเดียวที่มีบทบาทตอกลไกทางสังคมของชุมชน อีกทั้ง
การมองชุมชนแบบแยกสวนโดยตัดขาดจากบริบททางสังคมวัฒนธรรมแลวแยกแกปญหาเฉพาะ
ในสวนของตัวเอง ขาดความเชื่อมโยงกับปญหาดานอื่นๆ และที่สําคัญก็คือการมองวาทุกชุมชน
เหมือนกัน โครงการที่นํามาใชจึงเปนโครงการเดียวกันทั่วประเทศ ซึ่งในความเปนจริงแลวแตละ  
ชุมชนยอมมีความแตกตางกันทั้งในดานวิถีชีวิต วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีหรือความคิด
ความเชื่อ ดังนั้นการวางแผนงานหรือโครงการสาธารณสุขจากสวนกลางที่มีรูปแบบเดียวกัน     
แลวดําเนินการเหมือนกันทุกพ้ืนที่จะทําใหเกิดปญหาและประสบความลมเหลว 

ในอดีตประมาณ 30 ปที่ผานมาชาวไทยภูเขาอาศัยอยูในพื้นที่ที่ยากจะเขาถึง ตอมา  
สถานการณไดเปลี่ยนไปเมื่อมีการตัดถนน การจัดสาธารณูปโภคและบริการที่จําเปนตางๆ รวมทั้ง
บริการสาธารณสุข และการศึกษากระจายเขาไปถึงพ้ืนที่มากขึ้น จึงกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม ทําใหชาวไทยภูเขามีวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป    
จากเดิม อันสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของชาวไทย     
ภูเขาในหลายๆดาน ดังจะเห็นไดจากการที่ในปจจุบันปญหาสุขภาพของชาวไทยภูเขาเปลี่ยนแปลง
จากเดิมมาคลายคลึงกับชาวไทยพื้นราบมากขึ้น (กุศล สุนทรธาดา, 2541) อยางไรก็ดีปญหา     
พฤติกรรมสุขภาพของชาวเขายังคงเชื่อมโยงกับปจจัยอ่ืนๆอีกหลายประการ เชน ปญหาดาน
สัญชาติ เศรษฐกิจ สังคม ภาษา การศึกษา สุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม ซึ่งจะสงผลตอการรับรู     
ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ดวยเหตุนี้การแกปญหาสุขภาพชองปากโดยการนําระบบของชาวไทย      
พ้ืนราบทั่วไปไปใชในชุมชนของชาวเขา ซึ่งมีขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรม ที่แตกตาง
จากชาวพื้นราบอาจเปนไปไดชาและไมประสบผลสาํเร็จ 

หมูบานอีกอปากลวย อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย เปนหมูบานหนึ่งในโครงการ
พัฒนาดอยตุง (พ้ืนที่ทรงงาน) อันเนื่องมาจากพระราชดําริ ประชากรสวนใหญเปนชาวไทยภูเขา    
เผาอาขา ราษฎรเกือบทั้งหมดไดรับสัญชาติไทย พูดภาษาไทยได มีการคมนาคมที่สะดวกเมื่อ
เปรียบเทียบกับหมูบานชาวเขาที่อยูบนภูเขาสูงในพ้ืนที่อ่ืนที่ยากจะเขาถึง มีสาธารณูปโภคทั้ง
ระบบการประปาและการไฟฟาทุกหลังคาเรือน  มี ส่ิงอํานวยความสะดวก  เชน  รถยนต                 
รถจักรยานยนต ตูเย็น โทรทัศน เปนตน อยางไรก็ตามชาวไทยภูเขาเผาอาขายังคงเปนกลุม      
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ชาติพันธุที่มีขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมและภาษาพูดเปนของตนเอง มีวิถีชีวิตแตกตาง  
ไปจากคนไทยพื้นราบ และมีการดําเนินชีวิตผูกพันอยูกับพิธีกรรมดั้งเดิม มีวัฒนธรรม ประเพณี  
เกาแกที่สืบทอดกันมา การมองปญหาพฤติกรรมสุขภาพชองปากซึ่งไดรับอิทธิพลจากปจจัยที่    
เกี่ยวของหลายประการทั้งปจจัยภายในและภายนอกบุคคลจึงตองพิจารณาเชื่อมโยงกับปจจัยอื่นๆ 
โดยเฉพาะปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ซึ่งมีผลโดยตรงและโดยออม
สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพชองปาก การเขาใจในบริบททางสังคมวัฒนธรรมจะทําใหเกิดความ
เขาใจในสาเหตุแหงพฤติกรรมนั้นๆได ดังนั้นการเริ่มตนทําความเขาใจถึงพฤติกรรมที่ชาวบานมี    
อยูเดิม และปจจัยเงื่อนไขที่มามีอิทธิพลตอพฤติกรรม ตลอดจนการคนหากระบวนการเพื่อ
ประยุกตแนวการสงเสริมปองกันทางการแพทยใหเขากับระบบวิธีคิดและวิถีชีวิตของชาวบาน จึง
จะกอใหเกิดความรวมมือกันในการแกปญหาเพื่อสุขภาพชองปากที่ดีอยางยั่งยืน 

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่ผานมาสวนใหญเปนการศึกษาแบบ    
ภาพตัดขวาง ณ ชวงเวลาในขณะหนึ่ง (crossectional study) ที่มักจะใชการสัมภาษณ หรือ     
แบบสอบถามที่ทางนักวิจัยไดจัดทําขึ้น เพ่ือหาความสัมพันธกับปจจัยแตละปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
สภาวะโรคฟนผุ แตยังขาดการศึกษาถึงกระบวนการและเงื่อนไขชีวิตของการเกิดพฤติกรรมที่ทําให
เกิดฟนผุ รวมทั้งขาดความเชื่อมโยงเงื่อนไขตางๆของครอบครัวและชุมชนที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
นั้นๆ ดังนั้นการสังเกตอยางมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึก ดวยกระบวนการวจิัยเชิงคุณภาพ จึง
เปนวิธีหนึ่งที่จะชวยใหสามารถเขาใจพฤติกรรมภายใตบริบททางสังคมวัฒนธรรมที่แตกตางกัน  
ในแตละชุมชนไดดีขึ้น 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาบริบททางสังคมวัฒนธรรมที่สงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนในครอบครัวและชุมชนชาวไทยภูเขาเผาอาขา หมูบาน     
อีกอปากลวย ในโครงการพัฒนาดอยตุง (พ้ืนที่ทรงงาน) อันเนื่องมาจากพระราชดําริ อําเภอ       
แมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย โดยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ภายใตแนวคิดพ้ืนฐานที่วา บุคคลมี    
พฤติกรรมสุขภาพชองปากที่แตกตางกันไปเนื่องมาจากบริบททางสังคมวัฒนธรรม การทําความ
เขาใจในบริบทดังกลาวเปนสิ่งจําเปนตอการวางแผนหาแนวทางและรูปแบบในการดําเนินงาน    
สงเสริมสุขภาพชองปากที่สอดคลองกับระบบความคิด ความเชื่อและวิถีชีวิต อันจะนําไปสู       
การพัฒนาอยางยั่งยืนและมีประสิทธิภาพตอไป 

2.คําถามการวิจัย 

2.1 ครอบครัวและชุมชนหมูบานอีกอปากลวยมีความคิด ความเชื่อ การรับรูเกี่ยวกับ     
สุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียนอยางไร โดยศึกษาในประเด็นตางๆดังนี้ 

2.1.1 ความหมายและความสําคัญของฟนน้าํนมและโรคฟนผุ 
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2.1.2 ลักษณะของโรคฟนผุและสาเหตขุองการเกิดโรค 
2.1.3 ปญหาและผลกระทบจากโรคฟนผ ุ

2.2 ครอบครัวและชุมชนหมูบานอีกอปากลวยมีพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่เกี่ยวกับ    
โรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนอยางไร โดยศึกษาในประเด็นตางๆดังนี้ 

2.2.1 พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปากเด็ก 
2.2.2 พฤติกรรมการบริโภค 
2.2.3 พฤติกรรมการปองกันและรักษาเมื่อรับรูวาเกิดโรค 

2.3 บริบททางสังคมและวัฒนธรรมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่เกี่ยวกับโรคฟนผุ
ในเด็กกอนวัยเรียนอยางไร 

3.วัตถุประสงคของการวิจยั 

3.1 เพ่ือศึกษาความคิด ความเชื่อ การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียน
ของครอบครัวและชุมชนหมูบานอีกอปากลวย โดยศึกษาในประเด็นตางๆดังนี้ 

3.1.1 ความหมายและความสําคัญของฟนน้าํนมและโรคฟนผุ 
3.1.2 ลักษณะของโรคฟนผุและสาเหตขุองการเกิดโรค 
3.1.3 ปญหาและผลกระทบจากโรคฟนผ ุ

3.2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่เกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนของ   
ครอบครัวและชุมชนหมูบานอีกอปากลวย โดยศึกษาในประเด็นตางๆดังนี้ 

3.2.1 พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปากเด็ก 
3.2.2 พฤติกรรมการบริโภค 
3.2.3 พฤติกรรมการปองกันและรักษาเมื่อรับรูวาเกิดโรค 

3.3 เพ่ือศึกษาบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่   
เกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนของครอบครัวและชุมชนหมูบานอีกอปากลวย 

4.ขอบเขตของการวิจัย 

4.1 ขอบเขตประชากร 
กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ บุคคลในครอบครัวและชุมชนที่มีบทบาท

ในการเลี้ยงดูเด็กกอนวัยเรียน 0-5 ป ในหมูบานอีกอปากลวย อําเภอแมฟาหลวง จังหวดัเชียงราย 
ประชากรสวนใหญ คือ ชาวไทยภูเขาเผาอาขา โดยมีประชากรทั้งสิ้น 543 คน 76 หลังคาเรือน มี
เด็กกอนวัยเรียนจํานวน 63 คน  
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4.2 ขอบเขตพื้นที ่
การวิจยัครั้งนี้ศึกษาในหมูบานอีกอปากลวย ซึ่งเปนหมูบานหนึ่งจาก 27 หมูบาน

ในโครงการพัฒนาดอยตุงฯ อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย 
4.3 ขอบเขตเนื้อหา 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนของครอบครัว
และชุมชนในบริบททางสังคมวัฒนธรรม โดยกําหนดเนื้อหาในการวิจัยดังนี้ 

4.3.1 ความคิด ความเชื่อ การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียน
ของครอบครัวและชุมชน ในประเด็นตางๆดังนี้ 

4.3.1.1 ความหมายและความสําคัญของฟนน้ํานมและโรคฟนผุ 
4.3.1.2 ลักษณะของโรคฟนผุและสาเหตขุองการเกิดโรค 
4.3.1.3 ปญหาและผลกระทบจากโรคฟนผ ุ

4.3.2 พฤติกรรมสุขภาพชองปากที่เกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนของ  
ครอบครัวและชุมชน ในประเด็นตางๆดังนี้ 

4.3.2.1 พฤติกรรมการดูแลอนามยัในชองปากเด็ก 
4.3.2.2 พฤติกรรมการบรโิภค 
4.3.2.3 พฤติกรรมการปองกันและรักษาเมื่อรับรูวาเกิดโรค 

4.3.3 บริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากใน   
เด็กกอนวัยเรียนของครอบครัวและชุมชน โดยมีประเด็นตางๆดังนี้ 

-ประวัติความเปนมาของชุมชน ไดแก การกอตั้งชุมชน เหตุการณ   
เปลี่ยนแปลงในชุมชน 

-ลักษณะโครงสรางทางกายภาพ ไดแก ที่ตั้ง อาณาเขต ลักษณะทั่วไป 
การตั้งบานเรือน การคมนาคม ระบบขนสง 

-ลักษณะโครงสรางทางเศรษฐกิจ ไดแก การประกอบอาชีพ โครงสราง 
คาจางแรงงาน ระดับรายได การผลิตและการบริโภค 

-ลักษณะโครงสรางทางการเมือง ไดแก การปกครองในชุมชน การจัดการ
ปญหาตางๆในชุมชน กลุมผลประโยชน ผูนําชมุชน  

-ลักษณะโครงสรางทางการศึกษา ไดแก การศึกษาในและนอกหลักสูตร 
ระดับการศึกษา 

-ลักษณะโครงสรางทางสังคม ไดแก จํานวนประชากร การรวมกลุมอยาง
เปนทางการและไมทางการ ความสัมพันธทางเครือญาติ ความสัมพันธเชิงอํานาจของครอบครัว 
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-วฒันธรรมชุมชน ไดแก ลักษณะที่พักอาศัย การตั้งบานเรือน ศาสนา 
ความเชื่อ คานิยม พิธีกรรม สถานที่ศักดิ์สิทธิ์ ความยึดมั่นในขนบธรรมเนียมประเพณี สุขภาพ
อนามยั ระบบบริการสาธารณสุข (แพทยทางเลือก, หมอพ้ืนบาน, แพทยสมยัใหม) 

5.รูปแบบการวิจัย 

เปนการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) โดยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
study) เพ่ือศึกษาและทําความเขาใจตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนเชื่อมโยงกับ
บริบททางสังคมวัฒนธรรมในหมูบานชาวไทยภูเขาเผาอาขา 

6.คําจํากัดความทีใ่ชในการวิจยั 

เด็กกอนวยัเรียน หมายถึง เด็กแรกเกิดจนถึงเด็กที่มีอายุกอน 6 ปบริบูรณ 
โรคในชองปาก หมายถึง เฉพาะโรคฟนผุในฟนน้ํานมของเด็กกอนวัยเรียน เนื่องจากเปน

โรคที่พบในเด็กกลุมนี้มากกวาโรคปริทันตและโรคในชองปากอื่นๆ 
ฟนผุ หมายถึง รอยโรคฟนผุที่มีรอยขรุขระ เมื่อใชที่ตรวจฟนผุ (explorer) เขี่ยเบาๆจะมี

ลักษณะนิ่ม หรือ มีการเปลี่ยนสีของฟนที่สามารถบอกไดวามีความผิดปกติใตเคลือบฟน 
พฤติกรรมสุขภาพชองปาก หมายถึง การกระทําที่แสดงเจตนาอยางเปดเผย ซึ่งสามารถ

สังเกตเห็นไดโดยตรง และเหตุการณดานความรูสึก สภาพทางจิตที่อาจสังเกตหรือวัดโดยทางออม
ที่แสดงเพื่อตอบสนองตอการดูแลสุขภาพในชองปากและฟน ทั้งในสภาวะชองปากที่ปกติหรือ
สภาวะที่เกิดโรค ซึ่งในที่นี้จะศึกษาเกี่ยวกับ  

-พฤติกรรมภายใน ไดแก ความคิด ความเชื่อ การรับรู และการใหคุณคาเกี่ยวกับ
สุขภาพชองปาก 

-พฤติกรรมภายนอก ไดแก การดูแลอนามัยชองปาก การบริโภคอาหาร รวมถึง
การปองกันและรักษาปญหาโรคฟนผุที่เกิดขึ้น 

บริบท (context) หมายถึง เงื่อนไขและสภาพแวดลอมโดยรวมและโดยรอบของ      
ปรากฏการณ ที่ใหความหมายและมีผลตอการดํารงอยูของปรากฏการณนั้นๆ หรือตัวกําหนดใน  
สิ่งแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรม เชน สิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมที่มีผลตอ      
การดําเนินชีวิตของบุคคล ซึ่งมีผลทําใหบุคคลหรือชุมชนนั้นแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ     
ชองปาก 

บริบททางสังคมวัฒนธรรม หมายถึง เงื่อนไขและสภาพแวดลอมทาง กายภาพ สังคม
และวัฒนธรรมซึ่งชาวบานใชในการเชื่อมโยงกับปญหาหรือการกระทําอยางใดอยางหนึ่งตอปาก
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และฟน อันมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในครอบครัวและชุมชนของเด็กกอนวัยเรียน
ในหมูบานอีกอปากลวย อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย  

7.ปญหาจรยิธรรม 

ในการวิจัยนี้เปนการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยไดยึดหลักจรรยาบรรณ เคารพในความเปน
มนุษยของผูถูกวิจัย โดยผูวิจัยแนะนําตัวพรอมแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนในการวิจัย โดยไดรับ
การยินยอมจากบุคคลในปรากฏการณที่ศึกษาวายินดีใหเขาไปศึกษาได ขอความสมัครใจในการ
รวมโครงการวิจัย ไมใชวิธีการบังคับ ขูเข็ญ หรือหลอกลวงเพื่อที่จะไดขอมูล และเพื่อไมใหขอมูล 
สวนบุคคลของผูที่ถูกวิจัยเปนเรื่องเปดเผย หรือทําใหเกิดความเดือดรอนเสียหายตอชาวบานผูให
ขอมูล ในการเขียนรายงานการวิจัยจะไมระบุชื่อและนามสกุลจริงของผูใหขอมูล ยกเวนในกรณีที่
ไดรับการยินยอมจากผูใหขอมูล 

8.ขอจาํกัดของการวิจัย 

8.1 การวิจัยนี้เปนการศึกษาในเฉพาะกรณี เฉพาะพื้นที่ เฉพาะชวงเวลา ดังนั้นการนําผล 
ที่ไดจากการศึกษานี้ไปใชกับประชากรกลุมอ่ืนอาจมีความจํากัด เนื่องจากความแตกตางของ
ลักษณะพื้นที่ ภาวะเงื่อนไขและบริบทแวดลอม 

8.2 ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยคือเครื่องมือวิจัยที่สําคัญในการเก็บขอมูล ดังนั้น 
ประสบการณของผูวิจัย อาจทําใหเกิดขอจํากัดของการศึกษา 

8.3 ขอจํากัดในเรื่องของภาษาที่ใชในการสื่อสาร ในกรณีติดตอส่ือสารกันดวยภาษาอาขา 
จําเปนตองมีผูชวยแปล ซึ่งอาจเกิดความคลาดเคลื่อนในการสื่อความหมายใหเกิดความเขาใจที่
ตรงกันได 

8.4 ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมีความยืดหยุนของเทคนิคและวิธีการในขั้นตอนตางๆ
สูง ดังนั้นการทําซ้ําเพื่อทดสอบการวิจัยในกลุมประชากรเดียวกันอาจมีความจํากัดเนื่องจากความ
ยืดหยุนที่มีมากจนทําใหไมสามารถบอกรายละเอียดทั้งหมดในรายงานการวิจัย 

9.ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

การเขาใจถึงความคิด ความเชื่อ การรับรูและพฤติกรรมการดแูลสุขภาพชองปากของชาว
อาขา หมูบานอีกอปากลวยที่มีความแตกตางจากคนไทยพื้นราบ อันเนื่องมาจากบริบททางสังคม
และวัฒนธรรมของชุมชน จะมีประโยชนอยางยิ่งตอการหาแนวทางและรูปแบบในการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพชองปากใหสอดคลองกับระบบความคิด ความเชื่อ และวิถีชีวิตของเด็กกอนวัยเรียน      
ชาวอาขากลุมนี้ ซึ่งจะนําไปสูการวางแผนและพัฒนาสุขภาพชองปากที่ยั่งยืนตอไป 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพชองปากในครอบครัว
และชุมชนของเด็กกอนวยัเรียน จะประกอบดวย 5 สวนคือ 

1 สถานการณสภาวะสขุภาพชองปากและปจจัยที่เกี่ยวของ 
1.1 นิยามและลักษณะฟนผุในเด็กกอนวยัเรียน 
1.2 ความสําคญัของฟนน้ํานมและผลกระทบจากโรคฟนผ ุ
1.3 ความชุกของการเกิดโรคฟนผุในฟนน้าํนม 
1.4 ปจจัยที่มผีลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน 

1.4.1 ปจจัยหลักดานชวีภาพ 
1.4.2 ปจจัยเสี่ยงอื่นๆที่มีความสมัพันธตอการเกิดฟนผุ 

2 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมสุขภาพชองปากของการเกิดโรคฟนผุ 
2.1 คําจํากัดความของพฤติกรรมสุขภาพชองปาก 
2.2 แนวคิดและทฤษฎทีี่เกี่ยวกับการเกิดพฤติกรรม 
2.3 ปจจัยที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปาก 

2.3.1 ความคดิ ความเชื่อ เกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพชองปาก 
2.3.2 พฤติกรรมการดูแลอนามัยชองปาก 
2.3.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2.3.4 พฤติกรรมการปองกันและรักษาเมื่อรับรูวาเกิดโรค 

3 แนวคิดในการศึกษาบริบททางสังคมวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสขุภาพ
ชองปากของเด็กกอนวัยเรียน 

4 แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ 
5 กรอบแนวคดิในการวิจยั 

1.สถานการณสภาวะสขุภาพชองปากและปจจัยที่เกี่ยวของ 

1.1 นิยามและลักษณะฟนผุในเด็กกอนวัยเรยีน 
การเกิดฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนจะมีรูปแบบการผุที่แตกตางกัน โดยอาจมีรูปแบบการ

กระจายตามตําแหนงและรูปรางของซี่ฟน มีการศึกษาพบวาฟนกรามน้ํานมจะมีความเสี่ยงในการ
เกิดฟนผุมากที่สุด รองลงมาคือฟนหนาตัดบน และฟนเขี้ยวตามลําดับ และมักจะไมพบการผุใน
ฟนหนาลาง (Kerosuo และ Honkala, 1991;Holt, 1995) สําหรับการผุอีกรูปแบบหนึ่งที่พบ      
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มากในกลุมประเทศที่ยากจน เศรษฐานะต่ํา กลุมเด็กชนกลุมนอย คือ การผุในเด็กกอนวัยเรียน
ชนิด rampant caries หรือ ฟนผุในเด็กเล็ก (Early childhood caries) 

การเกิดฟนผุในเด็กเล็ก (Early childhood caries: ECC) เปนคําศัพทใหมที่นิยามขึ้นโดย 
Center for Disease Control and Prevention (CDCP) ในป ค.ศ. 1994 เพ่ือใชเรียกลักษณะฟนผุ
ที่เร่ิมเกิดในฟนหนาน้ํานมบน ในเด็กเล็กที่มีอายุต่ํากวา 3 ป (Milnes, 1996) แตเดิมใชคําวา ฟนผุ
จากการใชนมขวด (nursing caries หรือ baby bottle tooth decay) ตอมาพบวา การเกิดฟนผุใน
เด็กวัยนี้ไมไดเกี่ยวของกับการดูดนมเพียงอยางเดียว การดูดเครื่องดื่มที่มีรสหวานจากขวดนมก็
สามารถ ทําใหเกิดฟนผุในเด็กเล็กไดเชนกัน และในทางตรงกันขามการที่เด็กติดการดูดนมจากขวด 
หรือ เครื่องดื่มรสหวานตางๆก็ไมจําเปนตองเกิดฟนผุเสมอไป จึงไดนําเอาคําวา ฟนผุในเด็กเล็ก 
(Early childhood caries) มาใชแทนคําเดิม การผุในลักษณะนี้มีรูปแบบเฉพาะคือ การผุรุนแรงใน
บริเวณฟนหนาน้ํานมบน การผุจะสัมพันธกับลําดับการขึ้นของฟน และจะพบฟนผุในฟนน้ํานมลาง
ไดนอย  

Veekamp และ Weerheijm (1995) ไดอธบิายขั้นตอนการลุกลามของโรคฟนผุในเด็กเล็ก
ไว 5 ระยะ คือ 

1.ระยะเริ่มแรก (initial or reversible stage) จะมีลักษณะของแถบขุนขาวของผิว
เคลือบฟนที่เกิดจากการสูญเสียแรธาตุบริเวณคอฟน หรือในระหวางซอกฟนของ
ฟนหนาน้ํานมบน ซึ่งในระยะนี้ผูปกครองมักสงัเกตไมพบ 

2.ระยะทําลาย (damaged or carious stage) รอยผุในฟนหนาบนจะลุกลาม
จนถึงชั้นเนื้อฟน บริเวณรอบคอฟนจะมีการเปลี่ยนเปนสีน้ําตาลหรือดํา โดย
สูญเสียความตอเนื่องของผิวเคลือบฟน ในขณะที่ฟนกรามน้ํานมซี่ที่หนึ่งเริ่มมีการ
ผุ      ในระยะเริ่มแรก  ระยะนี้การผุจะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ผูปกครองมัก
สังเกตเหน็   รอยโรคไดเอง รวมกับการที่เด็กเริ่มมีอาการปวดหรือเสียวฟนในขณะ
รับประทานของเย็นๆ  

3.ระยะฟนผุลึก (deep lesion) ระยะนี้รอยผุในฟนหนาบนจะเพิ่มขนาดขึ้น และ
พบการผุในฟนกรามน้ํานมซี่ที่หนึ่งทั้งหมด เด็กจะเริ่มมีอาการปวดในขณะ    
แปรงฟนหรือรับประทานอาหาร ฟนหนาบนอาจผุทะลุโพรงประสาทฟนทําใหเกิด
อาการปวดในเวลากลางคืน และปวดขณะรับประทานอาหารรอนหรือเย็น 

4.ระยะบาดเจ็บ (traumatic stage) หากไมไดรับการรกัษา โรคฟนผุจะลุกลาม 
ตอไป ฟนจะเกิดการกรอนหรือหักของตัวฟนจนหรือแตรากฟน 
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5.ระยะหยุดการทําลาย (arrested caries) เมื่อมีการขจัดสาเหตุออกไป อาจมี
การสะสมของแรธาตุ รอยผุจะมีความแข็งขึ้นและมีสีน้ําตาลหรือดํา 

1.2 ความสําคัญของฟนน้าํนมและผลกระทบจากโรคฟนผุ 
ฟนน้ํานมนั้นนอกจากจะมีหนาที่ในการบดเคี้ยวอาหารใหละเอียดงายตอการยอยใน

กระเพาะอาหารและดูดซึมไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายแลว ยังมีความสําคัญหลักในการ
เจริญเติบโตของขากรรไกรและใบหนา รวมทั้งชวยทําใหัฟนถาวรมีการเจริญเติบโตอยางปกติและ
ขึ้นมาในตําแหนงที่ถูกตอง นอกจากนี้ยังมีผลในดานความสวยงาม การพูดออกเสียงของเด็ก หาก
เด็กในวัยนี้เกิดฟนผุ จะมีการลุกลามอยางรวดเร็วเนื่องจากฟนน้ํานมมีความหนาของผิวเคลือบฟน
นอย และเด็กไมสามารถดูแลสุขภาพชองปากของตนเองไดจาํเปนตองอาศัยผูดูแล นอกจากนี้การ
ใหการรักษาทางทันตกรรมแกเด็กในวัยนี้ยังเปนเรื่องที่ทําไดยากเพราะเด็กยังไมมีความพรอมใน
การใหความรวมมือและการเกิดความกลัว โดยการเกิดฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนจะสงผลกระทบ       
ตอเนื่องหลายดาน เชน  

พัฒนาการทางดานรางกาย ในเด็กที่มีฟนผุลุกลามจนมีอาการปวด หรือมีการ
ติดเชื้อ จะทําใหเคี้ยวอาหารลําบาก ไมอยากรับประทานอาหาร เกิดการเจ็บปวย และการ
เจริญเติบโตของรางกายชาลง โดยจากการศึกษาของ Acs และคณะ (1992) ที่ทําการศึกษาจาก     
แฟมประวัติของเด็กที่มีฟนผุลุกลามจํานวน 115 คน เปรียบเทียบกับเด็กที่มีฟนปกติจํานวนเทากัน 
พบวาเด็กที่มีฟนผุลุกลามจะมีน้ําหนักนอยกวาเด็กที่มีฟนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.005) สอดคลองกับการศึกษาของ Ayhan, Suskan และYildirim (1996) ที่ศึกษาถึง          
ผลกระทบจากการที่เด็กอายุ 3-5 ปเปนโรคฟนผุลุกลามตอสวนสูง น้ําหนัก และเสนรอบศีรษะ 
จํานวน 126 คน เปรียบเทียบกับเด็กที่ไมมีฟนผุ แมวาจะไมพบความแตกตางของเสนรอบศีรษะ
ระหวางเด็กทั้งสองกลุมนี้ แตก็พบวาสวนสูงและน้ําหนักของเด็กที่มีฟนผุลุกลามจะนอยกวาเด็กที่
ฟนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ผลกระทบจากโรคฟนผุลุกลามตอการเกิดฟนผุของฟนถาวรในอนาคต 
การมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม และการมีพฤติกรรมที่สงเสริมใหเกิดฟนผุตั้งแตวัยเด็กจะ
มีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุในระยะฟนผสมและฟนถาวร ทั้งนี้อาจเนื่องจากเมื่อเกิดฟนผุใน  
ฟนน้ํานมจะมีการลุกลามไปถึงปลายรากฟนและทําอันตรายตอหนอฟนถาวรที่อยูดานใต ทําให
เกิดผิวเคลือบฟนที่ผิดปกติสงผลใหฟนถาวรมีโอกาสเกิดฟนผุไดงายขึ้น (Kaste และคณะ, 1992) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Al-Shalan, Erickson และ Hardie (1997) ที่ไดทําการทบทวนแฟม
ประวัติของเด็กอายุต่ํากวา 4 ป ที่มีฟนหนาบนจํานวน 115 คน พบวา การเกิดฟนผุในเด็กเล็กเปน
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดฟนถาวรผุในอนาคต  
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ผลกระทบดานเศรษฐกิจ การรักษาโรคฟนผุในฟนน้ํานมในเด็กเล็กจะยุงยาก
เนื่องจากเด็กในวัยนี้ไมสามารถใหความรวมมือในการทําฟน ในบางรายอาจจําเปนตองทําการ
รักษาทางทันตกรรมรวมกับการใชยาลดความกังวล หรืออาจตองทําการรักษาภายใตการ           
ดมยาสลบ ซึ่งจะตองเสียคาใชจายสูงขึ้น (Tinanoff และ O’Sullivan, 1997) 

1.3 ความชกุของการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานม 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา ความชุกของโรคฟนผุในเด็กเล็กจะแตกตาง

กันตั้งแตรอยละ 1-70 (Milnes, 1996) ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการใหคําจํากัดความ เกณฑที่ใชวินิจฉัย     
ในแตละการสํารวจ จํานวนและตําแหนงของฟนที่ผุ อายุของกลุมตัวอยางที่ใช เชื้อชาติ เปนตน 
(Ismail, 1999; Wyne, 1999) จึงเปนการยากที่จะนําผลมาเปรียบเทียบกัน แตอยางไรก็ตามมัก 
พบวา ความชุกในการเกิดโรคฟนผุในเด็กเล็กจะสูงในกลุมเด็กที่อยูในครอบครัวที่มีรายไดนอย 
เศรษฐานะต่ํา ชนกลุมนอย และกลุมผูอพยพ 

องคการอนามัยโลกไดกลาวถึงแนวโนมการเปลี่ยนแปลงการเกิดโรคฟนผุ พบวาประเทศ
อุตสาหกรรม (established market economy countries) มีแนวโนมการเกิดโรคฟนผุลดลง ทั้งนี้
เนื่องจากผลสําเร็จในการดําเนินการสงเสริมและปองกันโรคอยางตอเนื่องและจริงจัง ในทาง      
ตรงกันขามกลับพบวาประเทศที่กําลังพัฒนามีแนวโนมการเกิดฟนผุสูงขึ้น และพบวาจะมีความ
แตกตางระหวางเขตเมืองและเขตชนบท โดยในเขตเมืองจะมีการเกิดฟนผุสูงกวาในเขตชนบท 
เนื่องจากชนิดของอาหารที่รับประทานและวิถีชีวิตของคนในสังคมเปลี่ยนไป โดยที่อนามัยใน    
ชองปากของคนในสังคมเมืองยังไมดี และการดําเนินการสงเสริมสุขภาพที่ผานมาไมประสบ
ผลสําเร็จ (Barmes, 1999) สอดคลองกับการศึกษาของ Diehnelt และ Kiyak (2001) ที่ไดรายงาน
วาในประเทศที่กําลังพัฒนาเด็กในครอบครัวที่มีรายไดสูงและปานกลางจะมีอัตราการเกิดฟนผุ    
มากกวาเด็กในครอบครัวที่มีรายไดต่ํากวา ซึ่งขึ้นกับหลายปจจัย ทั้งปจจัยทางดานเศรษฐกิจ การมี
รายไดตอหัวเพิ่มขึ้น และภาวะความเปนเมืองที่มีผลทําใหมีวัฒนธรรมการบริโภคเปลี่ยนไป มีการ
บริโภคนํ้าตาลมากขึ้น ซึ่งตางจากกลุมเด็กในชนบทยากจนที่ยังมีการรับประทานอาหารจาก   
แหลงธรรมชาติแบบดั้งเดิม 

อยางไรก็ตามจากผลการสํารวจของ Wong และคณะ (2001) พบวาเด็กกอนวัยเรียน     
ในชวงอายุ 5-6 ป ที่อาศัยทางตอนใตของประเทศจีนในป ค.ศ. 1997 มีอัตราการเกิดฟนผุใน     
ฟนน้ํานมสูง โดยไดเปรียบเทียบระหวางเขตเมืองและเขตชนบท พบวาเด็กในเขตเมืองมีฟนผุ    
รอยละ 75 สวนเด็กในเขตชนบทมีฟนผุสูงกวาเปนรอยละ 86 ซึ่งมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (dmft) 
เทากับ 4.8 และ 7.0 ตามลําดับ โดยใหความเห็นวาการที่เด็กในเขตเมืองมีฟนผุนอยกวาเนื่องจาก
มกีารใชยาสีฟนที่มีฟลูออไรด การมีพฤติกรรมอนามัยในชองปากที่ดีกวาและการเขาถึงการสงเสริม
และปองกันโรค นอกจากนี้มีการศึกษาของ Kelly และ Bruerd (1987) ในเด็กกลุมอายุ 3-5 ป   
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ชาวพื้นเมืองในประเทศสหรัฐอเมริกา เปรียบเทียบระหวาง 2 เมือง คือ เมืองอลาสกา และเมือง   
โอกลาโฮมา พบวา เด็กกลุมนี้มีฟนผุแตกตางกัน คือ รอยละ 66.8 และ 41.8 ตามลําดับ ทั้งนี้    
เนื่องจากความแตกตางระหวางฐานะทางเศรษฐกิจ และวัฒนธรรม เด็กชาวอลาสกาซึ่งยาก
จนกวาจะไดรับบริการทางทันตกรรมนอยกวาจึงมีคาเฉลี่ยฟนผุสูงกวา 

สําหรับในประเทศไทยจากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5 พ.ศ.2543-
2544 ของเด็กกลุมอายุ 3 ปซึ่งเพิ่งมีฟนน้ํานมขึ้น ครบ 20 ซี่ พบวามีฟนผุสูงถึงรอยละ 65.7 โดยมี
คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน  อุด  3.61 ซี่ตอคน และมีแนวโนมที่สูงขึ้น หากเปรียบเทียบระหวางเขตเมือง
และเขตชนบท พบวาเด็กในเขตเมืองมีฟนผุนอยกวา คิดเปนรอยละ 64.0 สวนเด็กในเขตชนบทมี
ฟนผุสูงกวาเปนรอยละ 70.3 เมื่อพิจารณาถึงเด็กกลุมอายุ 5-6 ป พบวามีฟนคาเฉล่ียฟนผุ ถอน 
อุด สูงขึ้นถึง 6.0 ซี่ตอคน และพบวาการเกิดโรคในเขตเมืองมีแนวโนมลดลง ในขณะที่เขตชนบทมี
แนวโนมเพ่ิมขึ้น จนกระทั่งในปจจุบันพบวาเด็กกลุมนี้ในเขตเมืองมีฟนผุนอยกวา คิดเปนรอยละ 
86.1 สวนเด็กในเขตชนบทมีฟนผุสูงถึงรอยละ 89 (กองทนัตสาธารณสุข, 2544) 

จากผลการสํารวจสภาวะชองปากในโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยาทาง   ทัน
ตกรรม ในกลุมเด็กอายุ 3-5 ป ของหมูบานอีกอปากลวย โครงการพัฒนาดอยตุงฯ จังหวัดเชียงราย 
ป 2543 พบวามีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 4.1 ซี่ตอคน และพบจํานวนเด็กที่มีฟนผุใน      ฟนน้ํานมสูง
ถึงรอยละ 76.47 (ขอมูลอยูในระหวางการประมวลผล) 

1.4 ปจจัยทีม่ีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน 
1.4.1 ปจจัยหลักดานชวีภาพ 
ขบวนการเกิดโรคฟนผุในเด็กเล็กจะตองประกอบดวยสภาวะที่เหมาะสมของ

ปจจัยหลักตางๆ รวมกัน 3 ประการ ไดแก ลักษณะของตัวฟนและสภาพแวดลอมในชองปาก      
เชื้อจุลินทรียที่ทําใหเกิดกรด และอาหารโดยเฉพาะแปงและน้ําตาล (Soew, 1998) โดยมี         
รายละเอียดดังนี้ 

1.4.1.1 ลักษณะของตวัฟนและสภาพแวดลอมในชองปาก 
ตัวฟน ฟนน้ํานมที่ขึ้นมาใหมจะมีการสะสมของแรธาตุบนผิวเคลือบฟน

ยังไมสมบูรณเต็มที่ จึงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดฟนผุไดงายกวาฟนที่ขึ้นมาในชองปากนานกวา 
(Carlos และ Gittelsohn, 1965) นอกจากนี้ฟนที่มีพัฒนาการไมสมบูรณ หรือ มีความผิดปกติของ
ผิวเคลือบฟน (enamel hypoplasia) จะมีโอกาสเกิดฟนผุไดสูงกวาปกติ ซึ่งอาจพบความผิดปกตินี้
ในเด็กที่คลอดกอนกําหนด ไดรับอุบัติเหตุขณะคลอด น้ําหนักแรกคลอดนอยกวาเกณฑ การติดเชื้อ 
การขาดสารอาหารขณะที่มารดาตั้งครรภและหลังคลอด การไดรับสารพิษสารเคมี เปนตน (Soew, 
1991) 
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สภาพแวดลอมในชองปาก น้ําลายมีบทบาทสําคัญในการรักษาสมดุล
ในชองปาก ทําหนาที่ชะลางอาหาร (oral clearance) และปรับสภาพความเปนกรด (buffer) 
ประกอบดวยสารตางๆที่ทําหนาที่ยับยั้งการเกาะและเจริญเติบโตของแบคทีเรีย เชน lysozyme, 
lactoferin, peroxidase และ agglutinin โดยคุณสมบัติของน้ําลายเหลานี้จะขึ้นกับการไหลของ 
น้ําลาย ซึ่งในชวงเวลาที่หลับจะมีการไหลของน้ําลายลดลง หากไดรับน้ําตาลในชวงนี้จะมีโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดฟนผุไดงาย (Dowd, 1999) 

1.4.1.2 เชื้อจลุินทรยีที่ทําใหเกิดกรด 
ชนิดของเชื้อ โรคฟนผุเปนโรคติดเชื้อที่สามารถถายทอดได ซึ่งเชื้อ       

จุลินทรียที่เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดฟนผุคือ Mutans streptococci จากการศึกษาของ 
Caufied และคณะ (1993) พบวาเชื้อจะเขามาตั้งถิ่นฐานในชองปากของเด็กเมื่อเด็กเริ่มมี          
ฟนน้ํานมซี่แรกขึ้น และพบวาชวงเวลาที่มีการมาตั้งถิ่นฐานมากที่สุดคือชวงเวลาที่จําเพาะตอการ
ติดเชื้อ (Discrete window of infectivity) คือในชวงอายุ 19-31 เดือน  

จํานวนเชื้อและการถายทอดเชื้อ  จากการศึกษาของ  Kohler, 
Peterson และ Bratthan (1981) พบความสัมพันธของปริมาณเชื้อกับการเกิดฟนผุวาเด็กที่มี
ปริมาณเชื้อในน้ําลายมากจะมีแนวโนมของการเกิดฟนผุสูงกวาเด็กที่มีปริมาณเชื้อต่ํากวา น้ําลาย
เปนพาหะสําคัญในการสงผานเชื้อ แหลงที่มาของเชื้อที่สําคัญคือคนใกลชิดที่เลี้ยงดูเด็ก โดยพบวา
เชื้อท่ีพบในแมและลูกจะเปนชนิดเดียวกัน ซึ่งเนื่องมาจากแมเปนคนเลี้ยงดูเด็กอยางใกลชิดมาก   
ที่สุด เชื้ออาจถายทอดโดยการสัมผัสใกลชิด หรือผานทางภาชนะที่ปนเปอนเชื้อ เชน การใชชอน 
รับประทานอาหารรวมกัน การปอนอาหาร การใชแปรงสีฟนรวมกัน ความสามารถในการถายทอด
เชื้อจะขึ้นกับระดับของเชื้อในน้ําลายของแมดวย โดย Berkowitz, Turner และ Green (1981)  
รายงานวา ทารกในกลุมที่มารดามีปริมาณเชื้อในชองปากมากกวา 105 colony forming units 
(CFU) ตอมิลลิลิตร จะมีความถี่ที่พบเชื้อในชองปากสูงกวาทารกในกลุมที่มารดามีปริมาณเชื้อ
นอยกวาหรือเทากับ 103 CFU ตอมิลลิลิตร ถึง 9 เทา 

1.4.1.3 อาหาร 
อาหารที่รับประทานจะมีผลสงเสริมหรือยับยั้งการเกิดโรคฟนผุ ขึ้นอยูกับ 
ชนิดของอาหาร 
อาหารประเภทคารโบไฮเดรต เปนองคประกอบที่สําคัญในขบวนการ  

เกิดฟนผุ ทั้งนี้เนื่องจากเชื้อ Mutans streptococci  จะใชคารโบไฮเดรตผลิตสารเหนียวเกาะบน 
ผิวฟนทําใหเชื้อจุลินทรียชนิดอื่นๆมาสะสมกลายเปนแผนคราบจุลินทรีย นอกจากนี้เชื้อจุลินทรีย
ยังใชคารโบไฮเดรตเปนวัตถุดิบในการผลิตกรดมาทําลายฟน (Jensen, 1999) การเกิดฟนผุยัง   
ขึ้นกับชนิดของน้ําตาล โดยพบวาน้ําตาลซูโครสเปนตัวสําคัญในกระบวนการที่ทําใหเกิดฟนผุ โดย
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แบคทีเรียจะใชน้ําตาลซูโครสเปนพลังงานในการสรางกรด อยางไรก็ตามฟรุคโตสในผลไมก็มี     
ผลทําใหเกิดกรดไดเหมือนกัน (Neff, 1967) สวนแปงนั้นแมวาจะทําใหเกิดความเปนกรดลดลง
นอยกวา แตเมื่อแปงรวมกับน้ําตาล เชน ขนมปง คุกกี้ หรือ อาหารหวานจะสามารถเกิดกรดได   
ใกลเคียงกับน้ําตาลเชนกัน (Mormann และ Muhlemann, 1981) 

ฟลูออไรด เปนสารอาหารที่ลดความเสี่ยงในการเกิดฟนผุ โดยการกระตุน
กระบวนการเสริมแรธาตุกลับคืนใหสูฟน (Remineralization) ซึ่งจะมีผลปองกันฟนผุเมื่อมีการ
สัมผัสกับฟนโดยตรงขณะรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําที่มีฟลูออไรด การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด 
การใชฟลูออไรดเฉพาะที่โดยทันตแพทย 

นม เปนอาหารสําคัญสําหรับเด็ก แมวานมจะมีสวนประกอบของน้ําตาล
แลคโตสที่แบคทีเรียจะใชสรางกรดไดเชนเดียวกับน้ําตาลชนิดอื่น แตนมยังมีสวนประกอบอื่นที่   
ทําหนาที่ปองกันฟนผุ ไดแก โปรตีนและฟอสเฟตจะชวยในการควบคุมความเปนกรด (buffer) 
แคลเซียมและฟอสเฟตจะชวยในการสะสมแรธาตุ (remineralization) และโปรตีนในนมจะชวย
เคลือบบนผิวฟนลดการละลายจากกรดได  จะเห็นไดวานมไมใชอาหารที่ทําใหเกิดฟนผุ           
อยางไรก็ตามนมโคและนมมารดาก็อาจจะทําใหเกิดฟนผุไดหากใหนมไมถูกวิธี เชน การใหเด็ก
หลับคาขวดนม การใหเด็กดูดนมมารดาบอยเทาที่เด็กตองการ หรือการเติมน้ําตาลในนมเปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดฟนผุได (Tinanoff และ O’Sullivan 1997) 

ลักษณะของอาหาร จะมีผลตอการเกิดฟนผุ โดยอาหารที่มีลักษณะ
หยาบ เชน ผัก ผลไมจะชวยกระตุนการไหลของน้ําลายไดดี สวนอาหารที่มีลักษณะเหนียวติดฟน
จะคางอยูในชองปากนานโดยเฉพาะอยางยิ่งอาหารที่มีน้ําตาลเปนสวนประกอบ ซึ่งจะทําใหความ
เปนกรดในชองปากนานขึ้น 

ความถี่ในการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการบริโภคน้ําตาลใน   
แตละคนจะมีความสําคัญในการเกิดฟนผุ การรับประทานน้ําตาลในความถี่และปริมาณมาก     
จะทําใหเกิดความเปนกรดและมีโอกาสเกิดฟนผุไดมากขึ้น โดยพบวาการเกิดฟนผุจะสัมพันธกับ
ความถี่ของการรับประทานน้ําตาลมากกวาปริมาณน้ําตาลที่กิน และการรับประทานน้ําตาลใน 
ชวงมื้ออาหารจะกอใหเกิดฟนผุไดต่ํากวาการรับประทานระหวางมื้อ (Houte, 1994) 

1.4.2 ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆที่มคีวามสมัพันธตอการเกิดฟนผุ 
ในปจจุบันเชื่อวาโรคฟนผุเปนโรคที่เกิดจากหลายปจจัย (multifactorial disease) 

ประกอบไปดวยปจจัยหลักทางชีวภาพ (biologic factor) แลว ยังมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆมารวมดวย เชน 
ปจจัยเสี่ยงทางสังคมจิตวิทยา (psychosocial factor) ปจจัยทางเศรษฐสังคม (socioeconomic 
factor) และปจจัยทางพฤติกรรม (behavior factor) (Davies, 1998; Reisine และ Douglass, 
1998) ดังนั้นการมองปญหาพฤติกรรมสุขภาพชองปากคงไมสมบูรณ หากปราศจากการพิจารณา
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ปญหาสภาพแวดลอมอ่ืนๆที่มีผลโดยตรงและโดยออมเชื่อมโยงกับพฤติกรรมสุขภาพชองปาก เชน 
ปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม การเมือง เปนตน 

2.แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมสุขภาพชองปากของการเกิดโรคฟนผุ 

2.1 คําจํากัดความของพฤติกรรมสขุภาพชองปาก 
พัทยา สายหู (2527) ไดเสนอวา พฤติกรรมของคนเรามีทั้งสิ่งที่เปนพฤติกรรม  

ภายนอกและพฤติกรรมภายใน พฤติกรรมภายนอกคือสวนที่ปรากฏใหเห็นและรูความหมายได  
ถาผูสังเกตพฤติกรรมมีความคุนเคยกับวัฒนธรรมของเจาของพฤติกรรม พฤติกรรมภายในคือ  
สวนที่เปนคานิยม ความเชื่อ ความรูสึก เปนตัวกระตุนใหแสดงพฤติกรรมภายนอกอีกทอดหนึ่ง 
การทําความเขาใจพฤติกรรมภายนอกที่ปรากฏนั้น จึงตองอาศัยความเขาใจพฤติกรรมภายใน  
ของคน 

เฉลิมพล ตันสกุล (2541) ไดใหคําจํากัดความของพฤติกรรมวา กิจกรรมตางๆที่
เกิดขึ้น ซึ่งอาจเปนการกระทําที่บุคคลนั้นแสดงออกมา รวมทั้งกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล
และกิจกรรมนี้อาจสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได  

Gochman (1988) ไดกําหนดคําจํากัดความของ พฤติกรรมสุขภาพ วา คือ     
คุณสมบัติสวนบุคคลตางๆ เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม การรับรู และ         
องคความรูอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังรวมทั้งลักษณะบุคลิกภาพ ความรูสึกและอารมณ ลักษณะอุปนิสัย 
และรูปแบบพฤติกรรมที่ปรากฏเดนชัด การกระทําและนิสัยซึ่งเกี่ยวของสัมพันธกับการสงเสริม   
สุขภาพ การฟนฟู และการปองกันสุขภาพ 

จากที่ไดกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา คําจํากัดความของพฤติกรรมสุขภาพที่
กําหนดขึ้นจึงครอบคลุมทั้งการกระทําที่แสดงเจตนาอยางเปดเผย ซึ่งสามารถสังเกตเห็นไดโดยตรง   
และเหตุการณดานความรูสึก สภาพทางจิตที่อาจสังเกตหรือวัดไดโดยทางออม ขณะเดียวกัน     
คําจํากัดความดังกลาว ยังรวมถึงคุณสมบัติสวนบุคคลตางๆที่ไดรับอิทธิพลจากกลุมตางๆสถาบัน
ทางสังคม ตลอดจนปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมซึ่งสะทอนถึงวิธีคิดและพฤติกรรมตางๆกัน 

ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุใน
เด็กกอนวัยเรียนครั้งนี้ จึงประกอบดวย พฤติกรรมภายใน คือ ความคิดความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ
ชองปาก และพฤติกรรมภายนอก ไดแก พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปาก พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการปองกันและรักษาเมื่อรับรูวาเกิดโรค  

2.2 แนวคิดและทฤษฎขีองการเกิดพฤติกรรม 
ในการศึกษาถึงพฤติกรรมนั้น เปนการทําความเขาใจ หรือหาเหตุผลมาอธิบายวา 

พฤติกรรมเกิดขึ้นไดอยางไร มีสาเหตุมาจากอะไร โดยมีผูกําหนดแนวคิดและทฤษฎีของการเกิด 
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พฤติกรรมไวเปนจํานวนมาก ทั้งนี้เพราะพฤติกรรมของมนุษยเปนเรื่องที่สลับซับซอน มีความ   
เกี่ยวของกับองคประกอบอื่นๆอีกมากมาย ทั้งพฤติกรรมสวนบุคคลและสภาพแวดลอมทางสังคม
และวัฒนธรรม ซึ่งสามารถจัดกลุมแนวคิดเรื่องพฤติกรรมออกเปน 3 กลุมใหญๆดวยกัน (เฉลิมพล 
ตนัสกุล, 2541) ดังนี้ 

2.2.1 ปจจัยภายในตวับุคคล 
รากฐานของแนวความคิดมาจากสมมติฐานเบื้องตนวา สาเหตุการเกิด

พฤติกรรมมาจากองคประกอบภายในตัวบุคคล อันไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม       
แรงจูงใจ เปนตน โดยจะสนใจศึกษาเกี่ยวกับทฤษฎีการเรียนรู ทฤษฎีเจตคติ การสรางแรงจูงใจ 
แนวคิดน้ีนักจิตวิทยากลุมโครงสราง (structuralalist) ไดเนนความสนใจไปยังประเด็นที่วาทําไม
พฤติกรรมจึงเกิดขึ้น โดยนักจิตวิทยากลุมนี้เชื่อวาหากคนยิ่งมีความรูในเรื่องสุขภาพมากจะทําใหมี
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้นเทานั้น ตัวอยางทฤษฎีที่นิยมนํามาใชอธิบาย เชน ทฤษฎีการ
รับรูประสิทธิผลแหงตน (Self-efficacy Theory) ซึ่งเปนทฤษฎีที่พัฒนาขึ้นจากการเรียนรูทางสังคม
ของแบนดูรา (Bandura) คือรูวาตนเองทําอะไรไดดีมากนอยเพียงใด ตัวกําหนดที่สําคัญในการที่
บุคคลจะกระทําพฤติกรรมตางๆลวนเปนเพราะบุคคลไดรับรูวาตนเองสามารถกระทํางานชิ้นนั้นๆ
ได ไดเคยมีการศึกษาของ Reisine, Litt และTinanoff (1994) ซึ่งนําทฤษฎีการรับรูประสิทธิผล 
แหงตน (Self-efficacy Theory) มาใชอธิบายการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนอายุ 3-5 ป    
กลุมหนึ่งในเมืองคอนเนติกัต ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาปจจัยทางดานจิตวิทยาจะเปน        
ปจจัยเสริมที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากแมวาจะไมใชปจจัยหลักที่มีผลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติก็ตาม อยางไรก็ตามมีรายงานการวิจัยหลายเรื่อง (O’Sullivan และ Tinanoff, 1993; 
Reisine และ Litt, 1993; Tinanoff และคณะ, 1999) ที่พบวา ความรู ความเชื่อ และเจตคติ       
บางครั้งไมไดมีความสัมพันธกับการปฏิบัติเลย จึงทําใหมีการต้ังขอสังเกตวาการที่บุคคลมีความรู 
ไมใชตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพได 

2.2.2 ปจจัยภายนอกบุคคล 
แนวความคิดนี้มีรากฐานมาจากสมมติฐานที่วา สาเหตุของการเกิด  

พฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกบุคคล ปจจัยทางสิ่งแวดลอม และระบบโครงสรางของสังคม   
เชน ระบบการเมือง ระบบเศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา และองคประกอบดานประชากรมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมของคน การสรางปจจัยสิ่งแวดลอมภายนอกตัวบุคคลอันไดแก สิ่งแวดลอมทาง    
กายภาพจะทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคได เชน แนวคิดในการสรางที่แปรงฟนใน      
โรงเรียนเพื่อจะทําใหนักเรียนเกิดพฤติกรรมการแปรงฟน  แตอยางไรก็ตามจะเห็นไดวา              
องคประกอบภายนอกเหลานี้เพียงอยางเดียว ยังไมสามารถผลักดันใหมีการปฏิบัติที่พึงประสงค
และลดปญหาสุขภาพชองปากได 
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2.2.3 ปจจัยหลายปจจยั 
แนวความคิดนี้มีสมมติฐานวาพฤติกรรมของคนนั้นเกิดมาจากปจจัย 

ภายในบุคคลและภายนอกบุคคล โดยปรับเปล่ียนใหคนมีศักยภาพในการกําหนดพฤติกรรมที่
เหมาะสมกับตนเอง ในขณะเดียวกันก็มีพลังในการสรางสิ่งแวดลอมทั้งทางกายภาพและสังคม   
ใหเอื้อตอการปฏิบัติ เชน  การใหความสําคัญกับอาการและความรุนแรงของโรครวมกับ            
องคประกอบทางสังคม เปนตน โดยเชื่อวา ในการมองปญหาโรคภัยไขเจ็บและพฤติกรรมตองมอง
อยางเชื่อมโยงเปนองครวม ไมเพียงแตใชองคความรูเฉพาะการแพทยหรือสาธารณสุขเทานั้น     
จําเปนตองใชสหวิชาการทั้งดานประชากรศาสตร สังคมศาสตร จิตวิทยาสังคม เศรษฐศาสตร     
เขาดวยกัน โดยคํานึงถึงความสําคัญของปจจัยสิ่งแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ ซึ่งจะตองสรางให
เอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรม 

ตัวอยางแนวคิดนี้ไดแก คิดของ Dune (1976 อางถึงในลือชัย ศรีเงินยวง
และปรีชา อุปโยคิน, 2533) ที่กลาววา พฤติกรรมสุขภาพเปนสวนหนึ่งของระบบวัฒนธรรมซึ่งเปน
การผสมผสานของคานิยม ความเชื่อและทัศนคติ ซึ่งแสดงออกในรูปของภาษา เครื่องมือเครื่องใช
และเทคโนโลยี ตลอดจนสุขภาพอนามัยและความเจ็บปวย โดย กุศล สุนทรธาดา (2541) กลาววา 
พฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันไปตามเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ-สังคม วัฒนธรรม เชื้อชาติ ศาสนา เปนตน  

แนวความคิดนี้จึงมุงเนนไปที่การเชื่อมโยงพฤติกรรมกับระบบสังคม 
วัฒนธรรม ซึ่งเชื่อวา พฤติกรรมสุขภาพจะสะทอนระบบสังคมวัฒนธรรม การเขาใจในบริบททาง
สังคมวัฒนธรรมจะทําใหเขาใจในสาเหตุแหงพฤติกรรม ดังนั้นการทําความเขาใจตอเร่ือง        
พฤติกรรมสุขภาพจึงจําเปนตองพิจารณาเหตุปจจัยหลายประการที่เชื่อมโยงกันทั้งทางเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง และสิ่งแวดลอม 

แนวคิดและทฤษฎีที่กลาวมาขางตนนี้เปนเพียงบางสวนของแนวคิดและทฤษฎี   
ที่นํามาอธิบายการเกิดพฤติกรรมของมนุษย โดยสิ่งหนึ่งที่สําคัญคือ พฤติกรรมของมนุษยมีความ
เปนพลวัต (dynamic) มีความสลับซับซอน ซึ่งมีปจจัยจํานวนมากเปนตัวกําหนดเงื่อนไขและ     
รูปแบบ ดังนั้นจึงไมมีแนวคิดหรือทฤษฎีใดเพียงทฤษฏีเดียวที่สมบูรณจนสามารถอธิบาย        
พฤติกรรมมนุษยไดครอบคลุมทั้งหมด 

2.3 ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมสขุภาพชองปาก 
อาจกลาวไดวาปญหาดานสุขภาพชองปากสวนหนึ่งเปนผลมาจากพฤติกรรม โดย

พฤติกรรมสามารถนําไปสูการมีสุขภาพชองปากที่ดีหรืออาจทําใหเกิดโรคและความเจ็บปวย โดย
พฤติกรรมสุขภาพชองปากที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน ไดแก ความคิด 
ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปาก พฤติกรรมการ
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บริโภค และพฤติกรรมการปองกันและรักษาเมื่อรับรูวาเกิดโรค ซึ่งการเกิดพฤติกรรมมีปจจัยหลาย
ปจจัยที่มีอิทธิพล ดังจะกลาวในรายละเอียดดังนี้ 

2.3.1 ความคดิ ความเชื่อเกี่ยวกับสขุภาพชองปาก 
ฟนน้ํานมมีความสําคัญทั้งในการบดเคี้ยว การพูดออกเสียง การเปนเครื่องกันที่

ตามธรรมชาติ รวมถึงความสวยงาม ซึ่งจะเกิดผลกระทบตามมาหากเกิดโรคฟนผุ แตอยางไรก็ตาม
การใหความสําคัญของฟนน้ํานมของบุคคลนั้นมีความหลากหลาย อาจแตกตางหรือคลายคลึงกัน
ในแตละสังคม ยกตัวอยาง เชน การศึกษาของ Maupome (1995) ที่ศึกษาในครอบครัวผูอพยพ
ชาวเม็กซิกัน พบวามารดากลุมนี้ไมไดใหความสําคัญกับฟนน้ํานม ถึงแมมารดาจะทราบวา      
การเกิดฟนผุในฟนน้ํานมจะสงผลกระทบตอเด็ก แตความเชื่อที่วาการเกิดฟนผุเปนเรื่องปกติใน  
เด็กทุกคน และฟนน้ํานมเหลานี้จะหลุดไปเองเมื่ออายุมากขึ้น จึงทําใหมารดากลุมนี้ไมไดให
ความสําคัญในการปองกันและรักษาโรคฟนผุที่เกิดขึ้น หรือ ชาวบานในชนบทของประเทศไทยบาง
คนเชื่อวาเด็กจะมีฟนดีหรือเลวยอมเปนมาแตกําเนิด ไมสามารถปฏิบัติอยางใดที่จะทําใหเด็กพน
จากโรคฟนผุได ในขณะที่เมื่อเด็กมีปญหาการปวดฟน หลังจากที่รอดูอาการแลวไมดีขึ้น ผูปกครอง
จะพาไปรับการรักษาจากสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาล โดยผูปกครองสวนใหญมักจะยินยอมให
ทันตบุคลากรใหการรักษาโดยการถอนฟน ทั้งนี้มีความเชื่อวาการถอนฟนน้ํานมในเด็กนั้น          
อีกไมนานฟนถาวรจะขึ้นมาแทนที่ (ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร, 2543) 

ความคิด ความเชื่อบางอยางอาจสงผลกระทบตอสุขภาพชองปากได เชน 
การศึกษาของ Harrison และคณะ (1997) ไดทําการศึกษาในกลุมเด็กกอนวัยเรียนชาวเวียดนาม
อพยพในประเทศแคนาดา พบวากวารอยละ 50 ในเด็กอายุ 18 เดือนยังดูดนมขวด โดยมีถึงรอยละ 
87 ที่ดูดนมเกือบตลอดทั้งวันตามความตองการของเด็กและมีพฤติกรรมหลับคาขวด ซึ่งพบวาเด็ก
กลุมนี้มีฟนผุรอยละ 65 ซึ่งการที่เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคเชนนี้เนื่องมาจากในสังคมของ       
ชาวเวียดนามจะใหความสําคัญกับเด็กอยางมาก โดยเฉพาะอยางย่ิงในเรื่องของการเจริญเติบโต
และการมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง โดยเชื่อวานมเปนอาหารที่มีคุณคามากที่สุด เปนสิ่งจําเปนตอ
การมีสุขภาพที่ดีของเด็ก จึงพยายามใหเด็กไดรับนมมากๆ การเลิกนมขวดในเด็กกลุมนี้จึงเปนเรื่อง
ที่ทําไดลําบาก เนื่องจากในชวงแรกที่ใหเด็กดื่มนมจากแกวนั้น เด็กจะดื่มนมไดนอยลง ทําให        
ผูปกครองตองกลับมาใหเด็กดูดนมจากขวดอีกเพราะเกรงวาเด็กจะไมแข็งแรง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Kanchanakamol และคณะ (1996) ซึ่งไดสํารวจความชุกของโรคฟนผุในเด็ก
ชาวเขาเผากะเหรี่ยง กลุมอายุระหวาง 1-4 ป อําเภอลําพูน พบวา ชาวเขากลุมนี้มีความเชื่อที่ตอง
ปฏิบัติอยางเครงครัดเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร กลาวคือ ชาวกะเหรี่ยงกลุมนี้รับประทาน
อาหารประเภทมังสวิรัติ ซึ่งสงผลใหหญิงมีครรภและเด็กสวนใหญเปนโรคขาดสารอาหาร อาจมีผล
ทําใหผิวเคลือบฟนมีความผิดปกติ (enamel hypoplasia) เสี่ยงตอการเกิดฟนผุไดงาย 
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จากการศึกษาในเรื่องการใหคุณคาตอฟนในกลุมตัวอยางชาวเมือง Zwolle ของ
ประเทศเนเธอรแลนด โดย Schuurs และคณะ (1990) ผลการศึกษาบางสวนพบวา ปจจัยที่มีผล
ตอความคิดและพฤติกรรมของประชาชนกลุมนี้คือ โอกาสในการพบทันตแพทย รายได ความวิตก
กังวลจากปญหา แตเนื่องจากการศึกษาดังกลาวใชวิธีการศึกษาเชิงปริมาณทําใหมีขอจํากัดในการ
เสนอภาพความสัมพันธเชิงลึกที่เกิดขึ้นอยางเปนกระบวนการ 

อิทธิพลจากประสบการณในอดีตก็มีผลตอความคิดความเชื่อของชาวบาน ดังจะ
เห็นไดจากการศึกษาของ Weinstein และคณะ (1999) ที่สัมภาษณแมและผูดูแลเด็กกอนวัยเรียน
ชาวพื้นเมืองในประเทศอเมริกากลุมหนึ่งจํานวน 69 คน พบวาเกือบรอยละ 50 เคยมีประสบการณ
ไมดีในการมารับการรักษาทางทันตกรรม เคยมีอาการปวดฟนอยางมากในขณะที่ไดรับการ      
ถอนฟนเนื่องจากฤทธิ์ของยาชาไมชาเพียงพอ บุคลากรไมใหความสนใจ และตองเสียเวลารอรับ
การรักษาเปนเวลานาน จึงทําใหผูปกครองกลุมนี้ไมพาลูกมารับบริการทางทันตกรรมหากไมมี
ความจําเปน 

จะเห็นไดวามีปจจัยหลายปจจัยที่มอิีทธิพลตอความคิดความเชื่อในเรื่องเกี่ยวกับ
ลุขภาพชองปากของครอบครัวและชุมชน ทั้ง เชื้อชาติ ศาสนา รวมถึงบริบททางสังคมวัฒนธรรม  
เชน รายได ความวิตกกังวลจากปญหาประสบการณในอดีต เปนตน ซึ่งความคิด ความเชื่อของ
ชาวบานจะมีทั้งที่สอดคลองและไมสอดคลองกับความรูทางการแพทย และการมีความคิด      
ความเชื่อที่แตกตางกัน อาจนําไปสูพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่ตางกัน ทั้งการสงเสริม การ
กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพปากและฟน หรือไมกอใหเกิดผลใดๆเลย ดังนั้นการทําความเขาใจตอ
ระบบความคิดมุมมองชาวบานจะชวยบุคลากรทางการแพทยในการสื่อสารกับ ผูปวยหรือชาวบาน
ทั่วไปเพื่อใหเกิดความรวมมือตอการรักษาและการสงเสริมใหมีสุขภาพชองปากที่ดีได 

2.3.2 พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปาก 
สภาวะอนามัยในชองปากมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กเล็ก โดยพบวาเด็กที่มี

คราบจุลินทรียสะสมมากแสดงถึงการมีความเสี่ยงในการเกิดฟนผุสูง (Alaluusua และ 
Malmivirta, 1994, Mattila และคณะ,1998) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ชุติมา ไตรรัตนวรกุล 
และรพีพรรณ  โชคสมบัติชัย (2541) ที่ศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงนมและของเหลวอื่นดวยขวดนม
และปจจัยที่ สัมพันธกับอัตราผุ ถอน อุด ในเด็กกอนวัยเรียนกลุมหนึ่ง พบวาเด็กกลุมที่ทํา        
ความสะอาดชองปากทุกวันมีอัตราผุ ถอน อุดโดยเฉลี่ย 6.58 ดานตอคน ซึ่งนอยกวาเด็กกลุมที่ทํา
ความสะอาดชองปากเปนบางวันหรือไมทําเลย (11.55 ดานตอคน) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Gibson และ Williams (1999) รวมถึงการศึกษาของ Paunio และคณะ (1993) ที่พบวาเด็กที่ทาน
อาหารวางระหวางมื้อบอยแตมีการแปรงฟนสม่ําเสมอดวยยาสีฟนที่มีฟลูออไรดจะมีคาเฉลี่ยฟนผุ 
ถอน อุด (dmfs) ต่ํากวาเด็กที่ทานขนมขบเคี้ยวนอยแตไมแปรงฟน อยางไรก็ตามจะพบวางานวิจัย
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สวนใหญมักจะใชแบบสัมภาษณ หรือ แบบสอบถามที่ทางนักวิจัยไดจัดทําขึ้น คําตอบที่ไดอาจมี
อคติ รวมถึงความแตกตางในเกณฑที่ใชในการประเมินความถี่ในการแปรงฟน ประสิทธิภาพใน
การขจัดคราบ จุลินทรีย และระดับอนามัยในชองปาก ทําใหการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
อนามัยในชองปากที่ผานมาสวนใหญยังมีผลไมชัดเจนแตกตางกันไป (Reisine และ Douglass, 
1998) 

เด็กกอนวัยเรียนมีระบบการทํางานของกลามเนื้อที่ยังไมสัมพันธกันดีนัก การ
แปรงฟนและการใชไหมขัดฟนในเด็กวัยนี้จึงตองอาศัยใหผูดูแลเด็กเปนผูทําให การที่ผูดูแลเด็กมี
ความรูในเรื่องของสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุและวิธีการปองกันจะเปนสิ่งสําคัญในการปองกันโรค 
ดวยแนวความคิดที่วาการที่บุคคลมีความรูจะทําใหเกิดพฤติกรรมและมีการปฏิบัติที่ถูกตอง ดังจะ
เห็นไดจากการศึกษาของ Febres, Echeverri และ Keen (1997) ในกลุมเด็กกอนวัยเรียน         
ชาว Hispanic กลุมหนึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาผูปกครองของเด็กกลุมนี้กวารอยละ 50   
ไมมีความรูในการดูแลอนามัยในชองปากและวิธีการปองกันโรคฟนผุในเด็ก ทําใหเด็กกลุมนี้        
มีอัตราการเกิดฟนผุที่สูง สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของนิตยา สอนสุชน (2537) และ
พัชราลักษณ เถื่อนนาดีและสุปรีดา อดุลยานนท (2543) ในหมูบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    
ที่พบวากลุมแมของเด็กกอนวัยเรียนที่ใหขอมูลกลุมนี้สวนใหญจะสอนใหลูกแปรงฟนเองเมื่อ      
เด็กอายุ 2 ปขึ้นไป ทั้งนี้เนื่องจากไมเคยทราบวาตองทําความสะอาดในชองปากของลูกขณะยังเล็ก 

อยางไรก็ตามการดูแลอนามัยในชองปากใหเด็กโดยผูปกครองคงไมใชเร่ืองงาย 
ไมใชเพียงแคการมีความรู และทักษะในการแปรงฟนเทานั้น ดังจะเห็นไดจากการศึกษาในหลายๆ
การศึกษา (O’Sullivan และ Tinanoff, 1993; Reisine และ Litt, 1993; Tinanoff และคณะ,1999) 
ที่พบวา แมวาผูดูแลเด็กจะมีความรูในเรื่องการดูแลอนามัยในชองปาก เชน การแปรงฟนถูกวิธี 
อยางสม่ําเสมอจะชวยปองกันการเกิดโรคฟนผุ การบริโภคน้ําตาลและการเลี้ยงนมที่ผิดวิธีจะทําให
เกิดฟนผุได แตเด็กกลุมนี้ก็ยังมีฟนผุสูง แสดงวาการมีความรูอยางเดียวไมเพียงพอในการทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป จะตองมีปจจัยหรือเงื่อนไขอื่นๆอีกมากมายที่มีอิทธิพลตอ      
ผูปกครองในการแปรงฟนใหเด็กอีกมากมาย  

Weinstein และคณะ (1996) ศึกษาถึงความแตกตางของการเลี้ยงนมและอาหาร 
รวมถึงการทําความสะอาดในชองปาก พบวา มารดาที่มีเชื้อชาติและวัฒนธรรมตางกันจะมี     
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของลูกตางกัน โดยพบวาลักษณะเชื้อชาติและวัฒนธรรมจะมีอิทธิพล
ตอการเลี้ยงดูเด็ก ซึ่งในการศึกษาในวัฒนธรรมหรือเชื้อชาติหนึ่งอาจไมสามารถนําไปใชไดกับ   
เชื้อชาติหรือวัฒนธรรมอื่นๆได ดังนั้น Weinstein และคณะ จึงไดใหขอเสนอที่นาสนใจวาควรให
ความสําคัญในปจจัยทางสังคมและมีความเขาใจในวิถีชีวิตของชุมชนนั้นๆ เพ่ือที่จะแนะนําในสิ่งที่
สอดคลองกับ วิถีชีวิต วัฒนธรรมของชุมชนนั้น 
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ปจจัยดานเศรษฐกิจของครอบครัวจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลอนามัยใน
ชองปากของเด็กกอนวัยเรียนดวยเชนกัน ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของพัชราลักษณ เถื่อนนาดี 
และ สุปรีดา อดุลยานนท (2541) ในหมูบานหนึ่งของจังหวัดขอนแกน ซึ่งเปนชนบทใกลเคียง   
เมืองใหญ พบวา กลุมผูใชแรงงานในครอบครัวที่ยากจนนั้น นอกจากชาวบานทั้งชายและหญิงจะ
ทํางานในภาคเกษตรแลวยังตองไปรับจางแรงงานในเมืองทําใหมีเวลาใหลูกนอยลง ชาวบาน   
สวนหนึ่งตองอพยพไปทํางานตางถิ่น ปลอยใหบุตรอยูในความดูแลของยา ยาย หรือญาติคนอื่นๆ 
ทําใหการแปรงฟนใหเด็กหรือการควบคุมขนมหวานทําไดนอย 

นอกจากนี้ยังมีปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
อนามัยในชองปาก เชน การเปลี่ยนแปลงทางสังคม กลาวคือ การดูแลอนามัยในชองปากของ   
ชาวบานในอดีตไมไดมุงเนนเร่ืองการขจัดคราบจุลินทรีย เปนเพียงแคการกําจัดเศษอาหารซึ่ง    
สวนใหญเปนอาหารจากแหลงธรรมชาติแบบดั้งเดิมที่มีลักษณะเปนเสนใย มีการหาอุปกรณงายๆ
เชน ใชเศษไมเขี่ยเศษอาหารออก ซึ่งสอดคลองกับวิถีชีวิตและแบบแผนพฤติกรรมการบริโภคแบบ
ดั้งเดิม เมื่อรูปแบบอาหารเปลี่ยนเปนอาหารสมัยใหมที่ออนนุมและเหนียวติดฟน เชนแปงและ   
น้ําตาล อาหารสมัยใหมเหลานี้แพรไปอยางรวดเร็วพรอมกับการขยายตัวของระบบเศรษฐกิจแบบ
ทุนนิยม และสื่อโฆษณาตางๆ การดูแลอนามัยแบบดั้งเดิมไมเพียงพอที่จะกําจัดคราบจุลินทรียที่
ติดคางอยูบนตัวฟน ดังนั้นจึงมีการเกิดฟนผุมากขึ้น (เพ็ญแข ลาภยิ่ง, 2543) 

จากการศึกษาของ Gibson และ Williams (1999) แสดงถึงความสัมพันธระหวาง
สถานภาพทางสังคม (social class) กับสภาวะสุขภาพ โดยพบวา สถานภาพทางสังคมมีอิทธิพล
ตอการแปรงฟนดวยยาสีฟนที่มีฟลูออไรด พฤติกรรมการบริโภคน้ําตาล และการไปพบทันตแพทย 
แตเนื่องจากการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ จึงบอกไดเพียงวามีความสัมพันธกัน แตไมสามารถ
อธิบายถึงความเชื่อมโยงของปจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นนั้น 

จะเห็นไดวามีปจจัยหลายปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลอนามัยใน    
ชองปาก เชน ปจจัยดานความรู เศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงทางสังคม สถานะภาพทางสังคม    
อิทธิพลจากสื่อโฆษณา เปนตน ดังนั้นการพิจารณาความเชื่อมโยงของปจจัยดังกลาวที่มีอิทธิพล
ตอการดูแลอนามัยในชองปากจะชวยใหเขาใจพฤติกรรมของผูปกครอง ครอบครัว และชุมชน  
ภายใตบริบทที่แตกตางกันในแตละชุมชน 

2.3.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ตามที่ไดกลาวมาแลววา อาหารที่มีสวนทําใหเกิดฟนผุ คือ คารโบไฮเดรต 

ประเภทแปงและน้ําตาล พฤติกรรมการรับประทานน้ําตาลและอาหารในแตละคนจะมีความสําคัญ
ในการเกิดฟนผุ โดยพบวาการเกิดฟนผุจะสัมพันธกับความถี่ของการรับประทานน้ําตาลมากกวา
ปริมาณน้ําตาลที่กิน และมีการศึกษาพบวาการรับประทานน้ําตาลในชวงมื้ออาหารจะกอใหเกิด
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ฟนผุไดนอยกวาการรับประทานอาหารวางระหวางมื้อ สวนนมนั้นแมวาจะไมใชอาหารที่ทําใหเกิด
ฟนผุ แตการใหนมไมถูกวิธี เชน การใหดูดนมคาปากขณะหลับ การเติมน้ําตาลในนมเปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหเกิดฟนผุได (Tinanoff และ O’sullivan, 1997) แตอยางไรก็ตามมีการศึกษา 
O’sullivan และ Tinanoff (1993) ที่พบวา แมวาการใหนมไมถูกวิธีจะสัมพันธกับการเกิดฟนผุใน
เด็กเล็ก อยางมีนัยสําคัญ ( p < 0.05) แตในเด็กบางคนที่ไมไดใชขวดนมก็เกิดฟนผุในฟนหนาได  
หรือในกรณเีด็กบางคนที่แมวาจะมีพฤติกรรมการดูดนมไมถูกวิธีแตก็ไมพบฟนผุ 

Reisine และ Douglass (1998) ทําการศึกษาทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
การเกิดโรคฟนผุในฟนหนาน้ํานมในเด็กเล็กที่สัมพันธกับการดูดนมขวดขณะนอนหลับ ไดเสนอวา
ขอสรุปเกี่ยวกับการเกิดฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนกับการดูดนมขวดขณะนอนหลับยังไมชัดเจนและ 
มีความแตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องมาจากการที่งานวิจัยสวนใหญยังมีขอจํากัดในเรื่องจํานวนของ   
กลุมตัวอยางที่นอยเกินไป การไมมีกลุมควบคุม และการศึกษาที่มักจะทําในสถานบริการ        ทัน
ตกรรมทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยที่มีปญหาเรื่องสุขภาพฟน ซึ่งจําเปนตองมา      รับ
การตรวจรักษาในสถานบริการทันตกรรม นอกจากนี้นมแมหรือนมขวดอาจไมใชเหตุปจจัยหลักใน
การเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน (Douglass, Tinanoff และ Tang, 2001) การใสน้ําตาล หรือ 
น้ําผึ้ งลงไปเพิ่มความหวานในนมหรืออาหารเพื่อให เด็ก รับประทานมากขึ้น  การที่ยามี       
สวนผสมของน้ําตาลเพื่อใหเด็กกินยางายขึ้น (King,1978) หรือการใชนมขนหวานเลี้ยงลูกแทน  
นมแม (สมศรี กิจชนะพาณิชย และคณะ, 2539) รวมถึงความถี่ในการบริโภคขนม (Tsubonchi 
และคณะ,1995; Weinstein และคณะ, 1999) ก็อาจเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหเกิดฟนผุในเด็กเล็ก
ไดเชนกัน  

พฤติกรรมการบริโภคของบุคคลในแตละสังคมมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ 
อาจแบงไดเปน 2 ปจจัยใหญๆ คือ ปจจัยดานเศรษฐกิจ และปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม 
ปจจัยดานเศรษฐกิจนั้นรวมไปถึง รายไดของบุคคลหรือครอบครัว ราคาอาหาร การกระจายของ
อาหารวาหาไดงายหรือยาก สวนปจจัยทางดานสังคม และวัฒนธรรมนั้นจะรวมไปถึง ขนาดของ
ครอบครัว การศึกษา อาชีพ การนับถือศาสนา ความรู ความเชื่อและคานิยมตางๆของสังคม      
ขอหามในการรับประทานอาหารของคนในแตละภูมิภาค ตลอดจนอิทธิพลของสื่อโฆษณา (วีณะ  
วีระไวทยะ และ สงา ดามาพงษ, 2541; เบญจา ยอดดําเนิน-แอตติกจ และคณะ 2542) 

ปจจัยดานเศรษฐกิจของครอบครัวมีผลตอพฤติกรรมบริโภคอาหาร โดยผูที่มี
ฐานะทางการเงินดียอมสามารถซื้ออาหารที่มีคุณภาพดีไดมากกวาผูที่มีฐานะยากจน อยางไรก็
ตามแมวาจะมีเงินหรือรายไดมาก แตหากไมรูจักเลือกอาหารก็อาจทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพได 
ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของดาวเรือง แกวขันตีและคณะ (2543) ที่อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง 
ดวยวิธีการสัมภาษณเจาะลึกและการสนทนากลุมในแมที่มีบุตรในชวงอายุ 0-12 ป พบวาเด็ก     
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ในเขตชนบทสวนใหญมีโอกาสบริโภคอาหารระหวางมื้อนอย เนื่องมาจากอาชีพและฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว จึงทําใหเกิดฟนผุนอยกวา แตถาในครอบครัวที่มีฐานะดีสงลูกมาเรียนที่
โรงเรียนในเมือง วิถีชีวิตจะเปลี่ยนไป มีการบริโภคอาหารระหวางมื้อและน้ําอัดลมเพ่ิมมากขึ้น แต
อยางไรก็ตามจากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5 พ.ศ.2543-2544 พบวาการ
เกิดโรคฟนผุในเด็กเขตเมืองมีแนวโนมลดลง ในขณะที่เขตชนบทมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น โดยพบวาเด็ก
ในเขตเมืองมีฟนผุนอยกวา คิดเปนรอยละ 86.1 สวนเด็กในเขตชนบทมีฟนผุสูงถึงรอยละ 89       
สอดคลองกับการศึกษาของ Beal และ Dickson (1974) ในครอบครัวกลุมผูใชแรงงาน สรุปไดวา 
แมครอบครัวเด็กกลุมนี้จะมีรายไดต่ํา แตกลับพบวาคาใชจายในการซื้อขนมหวานใหลูกมากกวา
ในกลุมชนช้ันกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากการที่พอแมขาดความรูในการเลือกอาหารที่มีประโยชน ไมมี
เวลาใสใจดูแล แตยอมเสียเงินครั้งละเลก็นอยซื้อขนมซึ่งราคาไมแพงเมื่อเทียบกับอาหารอื่น  

ปจจัยอีกดานหนึ่งที่มีความสําคัญและพบวามีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภค
อยางมาก นั่นคือ ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อและคานิยม 
ทั้งนี้นอกจากบุคคลจะบริโภคอาหารเพื่อดํารงชีพแลว บุคคลยังมีความตองการถึงความอรอย 
ความสะดวก และในบางกรณีอาจมีความตองการถึง สรรพคุณพิเศษ อาหารบํารุงรางกาย หรือ
อาจมีความตองการถึงอาหารที่เหมาะสมตามฐานะของตนตามสังคม เปนตน อาหารในสังคมหนึ่ง
จึงอาจมีคุณคา แตอีกสังคมหนึ่งอาจไมถือวาเปนอาหารทั้งนี้ขึ้นกับปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม
ของแตละชุมชน (เบญจา ยอดดําเนิน, 2529) 

อิทธิพลของสื่อโฆษณาก็มีสวนสําคัญอยางยิ่งตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร    
ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ พิษณุ อุตตมะเวทิน (2535) ที่ทําการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
ขนมของเด็กกอนวัยเรียนจํานวน 76 คน และเด็กวัยเรียนจํานวน 85 คน ใน 3 หมูบาน คือ หมูบาน
ในเขตเทศบาล หมูบานกึ่งเมือง และหมูบานในชนบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาเด็กทั้ง 3 
หมูบานจะเลือกซื้อขนมตามความชอบของเด็ก และพบวาเด็กกวารอยละ 96 เคยเห็นโฆษณาขนม
จากโทรทัศน โดยเฉพาะเด็กในหมูบานในเขตเทศบาลที่ทุกคนเคยเห็นโฆษณาขนมจากโทรทัศน 
และพบวาเมื่อเด็กเห็นโฆษณาแลวรอยละ 95 เคยซื้อขนมจากรานคาที่ในหมูบานและในตัวจังหวัด 
ซึ่งขนมสวนใหญเปน ลูกอม น้ําอัดลมและบะหมี่กึ่งสําเร็จรูป 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารยังไดรับอิทธิพลจากเงื่อนไขอื่นๆอีก ดังจะเห็นไดจาก      
การศึกษาของ พัชรินทร เล็กสวัสดิ์, จีรพรรณ อินทา และน้ําผึ้ง พิชัยจุมพล (2537) ในเรื่อง      
พฤติกรรมการบริโภคขนมของเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียนพบวา เด็กจะนําขนม
มาในศูนยฯ โดยผูปกครองซื้อขนมใหเด็กเพื่อนํามาเปนเงื่อนไขในการนําเด็กมาเรียนในศูนยฯ    
การกินขนมจะเปนไปอยางอิสระทั้งการเลือกซื้อและเวลา ครูพ่ีเลี้ยงยอมใหเด็กทานขนมเพื่อใหเด็ก
เพลินและไมรองไห นอกจากนั้นการใหขนมกับเด็กถูกนํามาใชเปนเงื่อนไขของการใหรางวัลหรือ
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การทําโทษ เปนสัญลักษณของการชมเชย เปนตัวแทนของการมอบความรัก ความสุข ความเอ็นดู
ที่ผูใหญสงผานไปยังเด็ก หรือใชขนมเปนเครื่องมือยุติปญหาเมื่อเด็กรองไห เปนเครื่องมือในการ   
ตอรองระหวางแมและลูกในการทานขาวหรือการไปโรงเรียน ขนมยังเปนสิ่งที่เด็กใชเปนเครื่องมือ
หนึ่งในการเรียกรองความสนใจ เรียกรองความรัก ความเอาใจใส เปนตัวแทนสื่อสัมพันธในการ
สรางมิตรภาพ (กันยารัตน วิโรจนพงศ, 2543) ขนมและอาหารจึงมีความหมายมากมายขึ้นกับ
บริบททางสังคมและวัฒนธรรม 

การบริโภคอาหารจึงไมไดมีเพียงมิติทางวิทยาศาสตรที่วาดวยคุณสมบัติและ  
การรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพเทานั้น อาหารยังคงมีมิติทางสังคม วัฒนธรรม และ
จิตวิทยาเขามาเกี่ยวของ ทําใหการบริโภคอาหารในแตละสังคมมีความแตกตางกัน ปจจัยหรือ
เง่ือนไขที่ไดกลาวมานี้ลวนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ
ในเด็กกอนวัยเรียนทั้งทางตรงและทางออม ดังนั้นการทําความเขาใจในปจจัยหรือเง่ือนไขตางๆที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคในบริบทของสังคมและวัฒนธรรมของแตละสังคมจึงเปนสิ่งจําเปน
อยางยิ่งในการชวยใหเขาใจพฤติกรรมดังกลาว 

2.3.4 พฤติกรรมการปองกันและรกัษาเมื่อรับรูวาเกดิโรค 
จากที่กลาวมาแลววาโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนเปนโรคที่สามารถปองกันได 

การปองกันฟนผุอาจทําไดหลายวิธี เชน การลดโอกาสการถายทอดเชื้อจุลินทรียที่เปนสาเหตุของ
การเกิดโรคจากผูเลี้ยงดูสูทารกดวยวิธีการตางๆ แตงานทันตกรรมปองกันและรักษาเหลานี้      
สวนใหญจําเปนตองอาศัยความรวมมือสูงจากผูปกครองที่ดูแลเด็กในการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ
เพ่ือใหเกิดผลในการปองกันฟนผุ แตการปองกันดังกลาวมักไมสงผลใหเห็นในระยะสั้นอันจะจูงใจ
ใหเกิดการปฎิบัติอยางตอเนื่อง ดังจะเห็นไดจากการประเมินผลโครงการจายน้ํายาฟลูออไรดใน
ประเทศไทยที่มีการประเมินที่จังหวัดมหาสารคาม  พบวามีการปฏิบัติจริงต่ํา  (ศิริเกียรติ               
เหลียงกอบกิจ และคณะ, 2538) หรือจากการศึกษาของ พัชราลักษณ เถื่อนนาดี และ สุปรีดา   
อดุลยานนท (2543) ในเรื่องของการกินฟลูออไรดของเด็กกอนวัยเรียนในหมูบานหนึ่งของจังหวัด
ขอนแกนดวยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ พบวาสวนใหญแมของเด็กหรือผูปกครองจะเปนผูใหฟลูออไรดแก
เด็ก ซึ่งสวนใหญไมไดใหตอเนื่อง มีบอยครั้งที่ลืมใหฟลูออไรดในแตละวัน ในขณะที่แมบางคนไม
เชื่อวาฟลูออไรดปองกันฟนผไุดเพราะเคยมีประสบการณหยอดฟลูออไรดใหลูกแตลูกก็มีฟนผุ 

นอกจากนี้ Weinstein และคณะ (1999) ไดสัมภาษณแมและผูดูแลเด็ก          
กอนวัยเรียนชาวพื้นเมืองในประเทศสหรัฐอเมริกากลุมหนึ่ง จํานวน 69 คน พบวาเกือบรอยละ 75 
ไมไดพาลูกไปพบทันตแพทยกอนอายุ 3 ขวบ แมวาสวนใหญจะทราบวาเด็กควรไดรับการตรวจฟน
เมื่อฟนซี่แรกขึ้นหรือหลังฟนซี่แรกขึ้นไมเกิน 6 เดือน ทั้งนี้เนื่องจากผูปกครองไมใหความสําคัญของ
การปองกันโรค บางคนเขาใจวาเด็กยังเล็กเกินไป หรือบางคนคิดวาเด็กไมไดมีอาการผิดปกติใดๆ 
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โดยผูปกครองจะพาเด็กมาพบทันตแพทยก็ตอเมื่อมีอาการปวด ซึ่งสวนใหญก็จําเปนตองถอนฟน
ในที่สุด 

Weinstein และคณะ (1994) ไดใหขอเสนอที่นาสนใจวา วิธีการปองกันฟนผุใน
เด็กกอนวัยเรียนโดยการเลิกดูดนมขวดเมื่ออายุ 12-18 เดือน เปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับนอย
มาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากวัฒนธรรมในการเลี้ยงดูเด็กแตละสังคม โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีเด็ก    
หลายคน ยังมีลูกคนถัดมาเปนเด็กวัยทารกที่ดูดนมจากขวด หรือในเด็กที่มีโรคประจําตัว หรือใน
เด็กที่มีพ้ืนอารมณเลี้ยงยาก (temperamentally difficult child) ซึ่งแมวาไดพยายามนําวิธีการ 
ปองกันฟนผุดวยวิธีการที่ไมตองอาศัยความรวมมือจากผูปกครองมากนัก เชน การใชฟลูออไรด  
วานิช มาใชในการศึกษานี้ โดยไดศึกษาถึงผลของการทาฟลูออไรดวานิชในเด็กอายุเฉลี่ย 17 เดือน 
หลังจาก 6 เดือน แมจะพบวารอยผุและรอยสูญเสียแรธาตุลดลงจากรอยละ 39 เปนรอยละ 31 
โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตามการใชฟลูออไรดวานิชในการ
ปองกันฟนผุจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดไดตองอาศัยความรวมมือของผูปกครองในการกลับมา    
ติดตามผลและทาซ้ําทุก 6 เดือน แตจากการศึกษาครั้งนี้พบวามีกลุมตัวอยางสูญหายถึงรอยละ 50 
ซึ่งเหตุผลบางสวนที่ทําใหกลุมตัวอยางไมกลับมาตรวจติดตามนั้น Weinstein ไดอธิบายวา อาจ
เนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ใชเปนกลุมครอบครัวที่มีฐานะคอนขางยากจน จึงเปนการยากในการ
กลับมาตรวจและติดตามผลซ้ําในครอบครัวที่มีการยายถิ่น ครอบครัวของผูใชแรงงานเลี้ยงชีพ หรือ
ครอบครัวที่มีลูกจํานวนมาก ซึ่งหากตองพาลูกคนหนึ่งมาพบทันตแพทยก็ตองมีคนดูแลคนอื่น   
คอยดูแลลูกดวย 

นอกจากนี้การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมในการปองกันโรค และใสใจตอสุขภาพปาก
และฟนจะขึ้นอยูกับการมองและใหคุณคาตออวัยวะปากและฟนของตนเอง การรับรูตอปญหา 
ความเชื่อตอสาเหตุและการรักษา ผูที่ใหความสําคัญตอปากและฟนหรือเคยรับรูตอความรุนแรง
ของโรคในชองปากมีแนวโนมที่จะไปพบทันตแพทยเพ่ือปองกันและรักษาโรคมากกวา (พิสุทธิ์   
สังขเวศ และคณะ, 2533) แตการแสวงหาการบริการทันตกรรมนอกจากจะขึ้นอยูกับการให
ความสําคัญและการรับรูของบุคคลแลว ยังขึ้นกับปจจัยภายนอกอื่นๆดวย เชน เวลา คาใชจาย 
ทัศนคติตอการบริการ เปนตน (Smith และ Sheiham 1980; Schuurs และคณะ, 1990) 

ความสามารถในการเขาถึงบริการทั้งคารักษาพยาบาลและระยะทางโดยเฉพาะ
ในประชาชนที่หางไกลและยากจนก็อาจเปนปจจัยที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกัน
และรักษาโรค อยางไรก็ตามมีการศึกษาของ Ismail และ Sohn (2001) ที่ทําการศึกษาในประเทศ
แคนาดา พบวาแมวารัฐบาลจะไดพยายามแกไขปญหาการเขาถึงบริการทางทันตกรรมในเด็กโดย
มีโครงการประกันสุขภาพใหเด็กทุกคนสามารถไดรับการดูแลสุขภาพฟนฟรีทุกคน แตเด็กที่อยูใน
ครอบครัวที่มีสถานะทางเศรษฐกิจตํ่ายังคงมีสภาวะฟนผุสูงกวาเด็กที่อยูในครอบครัวที่มีสถานะ
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ทางเศรษฐกิจสูงกวา ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ Ismail และ Sohn ไดเสนอวา มีปจจัยอื่นๆที่มีอิทธิพล
ตอการมารับบริการทางทันตกรรม ดังนั้นการดําเนินการโครงการตางๆควรจะตองศึกษาชุมชน    
ในแตละแหง และใหความสําคัญกับปจจัยดานอื่นๆดวย 

ปจจัยดานเศรษฐกิจเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการพฤติกรรมการปองกันและรักษา
โรคฟนผุเชนกัน ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของเพ็ญแข ลาภยิ่ง (2542) พบวาในครอบครัวที่     
ยากจน ซึ่งสวนใหญเปนกลุมผูใชแรงงาน หรือมีอาชีพรับจางไมแนนอน ไดรับคาตอบแทนต่ํา เมื่อ
ตองการเพิ่มรายไดจึงตองทํางานมากขึ้น ทําใหไมมีเวลาใสใจดูแลสุขภาพฟนของตนเองและคน   
ในครอบครัว และในสภาพที่เปนลูกจางหรือทํางานรับจางรายวันจึงไมสะดวกที่จะหยุดงาน หรือ
อาจเพราะความยากจนจึงไมสามารถไปรับบริการทันตกรรมโดยเฉพาะงานสงเสริมและปองกันโรค 
เชน การตรวจฟน การเคลือบหลุมรองฟน การเคลือบฟลูออไรดที่เปนงานนามธรรมไมคอยเห็นผล
ของการรักษา มักปลอยใหโรคลุกลามถึงที่สุดจึงมารับบริการ ซึ่งสวนใหญก็คือการถอนฟน 

สวนปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม เชน การศึกษา ความเชื่อทางศาสนา การมี
วัฒนธรรมยอย อาชีพ และการตางกลุมสังคม ลวนแลวแตมีอิทธิพลตอการรับรูและพฤติกรรมการ
จัดการกับปญหาความเจ็บปวย ซึ่งอาจแตกตางกันไดแมภายในทองถิ่นเดียวกัน (พิมพวัลย    
ปรีดาสวัสด์ิ และคณะ, 2530) นอกจากนี้การขัดแยงในอํานาจและหนาที่ในครัวเรือนก็เปนเงื่อนไข
หนึ่งในการตัดสินใจในการรับการรักษา โดยมัลลิกา มัติโก (2534) ไดกลาววา ในสังคมไทยดั้งเดิม
แมจะมีความรับผิดชอบเต็มที่ในเรื่องการดูแลเด็ก แตมีอํานาจนอยมากในการควบคุมการจัดสรร
ทรัพยากร เชน อาหาร ใหตัวเธอหรือบุตร หรือมีอํานาจนอยในการใหการเลี้ยงดูเด็กในยามคับขัน 
เชน การดูแลยามเจ็บปวย มีบอยครั้งที่การตัดสินใจในเรื่องเหลานี้ขึ้นอยูกับผูสูงอายุ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งมารดาของสามี หรือตัวสามีเอง และบางครั้งก็ตัดสินใจเลือกประพฤติปฏิบัติตาม       
วัฒนธรรม ประเพณี ซึ่งอาจเปนอันตรายหรือไมมีประโยชนตอสุขภาพ 

กลาวโดยสรุป คือ พฤติกรรมการรักษาและปองกันโรคในชองปากจะขึ้นกับปจจัย
หรือเงื่อนไขตางๆมากมาย เชน การมองและใหคุณคาตออวัยวะปากและฟนของตนเอง การรับรูตอ
ปญหา ความเชื่อตอสาเหตุและการรักษา นอกจากปจจัยทางวัฒนธรรมของบุคคลแลว ยังขึ้นกับ
ปจจัยภายนอกอื่นๆดวย เชน เวลา คาใชจาย ความสามารถในการเขาถึงบริการ ทัศนคติตอการ
บริการ การศึกษา อาชีพ ความเชื่อทางศาสนา การมีวัฒนธรรมยอย วิถีชีวิต การตางกลุมสังคม 
ความสัมพันธในครอบครัว และความสัมพันธเชิงอํานาจ เปนตน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในเรื่องของแนวคิดและปจจัยที่มีผลตอ    
พฤติกรรมสุขภาพชองปาก สามารถกลาวโดยสรุปไดวามีปจจัยจํานวนมากที่เปนเงื่อนไขกําหนด  
รูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลองกับการทบทวนและวิเคราะหเอกสารงานวิจัยของเบญจา 
ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจและคณะ (2542) ที่ไดเสนอวา ปจจัยที่มากําหนดพฤติกรรมสุขภาพใน    
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สังคมไทยจะมี 3 ระดับ คือตัวกําหนดระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับสังคม ซึ่งในแตละ
ระดับจะสามารถแบงไดเปน 3 ประเด็นหลักไดแก 

1.ปจจัยดานประชากร เชน เพศ อายุ ขนาดครอบครัว ลักษณะครอบครัว
เดี่ยว/ขยาย โครงสรางของประชากรในสังคม เปนตน 

2.ปจจัยดานเศรษฐกิจ สังคมและจิตวิทยา เชน เชื้อชาติ การศึกษา อาชีพ 
รายไดและฐานะทางเศรษฐกิจ ประสบการณ ความรู ทัศนคติ อิทธิพลของ
เทคโนโลยีสมัยใหม การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ความเปนเมือง 
ความเปนอุตสาหกรรม และความเปนโลกาภิวัตน เปนตน 

3.ปจจัยดานวฒันธรรม เชน วิถีชีวิต คานิยม ความเชื่อ บรรทัดฐานทางสังคม
เปนตน 

3.แนวคิดในการศึกษาบรบิททางสังคมวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุ 

สุขภาพ คือ ภาวะที่สมบูรณพรอมทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (WHO, 1997) 
สุขภาพและความเจ็บปวยเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นมาพรอมๆกับสังคม จัดอยูในขอบขายของ
วัฒนธรรม บุคคลแตละคนยอมมีวิธีการแกไขปญหาที่แตกตางกันออกไป แมวาปญหานั้นจะเปน
ปญหาโรคภัยไขเจ็บเดียวกัน ทั้งนี้เพราะบุคคลแตละคนมีประสบการณ คานิยมและแนวความคิด
ความเชื่อเร่ืองสุขภาพและความเจ็บปวยตางกัน 

สาวิตรี สุวรรณสถิตย (2540) ไดนิยามความหมายของสังคมวัฒนธรรมวา หมายถึง       
องคประกอบทั้งมวลของสังคมหรือกลุมคน ซึ่งไดแก องคประกอบของจิตวิญญาณ วัตถุ ความคิด 
อารมณ ทั้งนี้รวมถึงวิถีชีวิตแบบตางๆ เชน ระบบความเชื่อ คานิยม ตลอดจนระบบภาษาและ
วรรณกรรมซึ่งเปนเครื่องมือในการถายทอดความรูและวัฒนธรรม  

บริบท (context) หมายถึง เง่ือนไขและสภาพแวดลอมโดยรวมและโดยรอบปรากฏการณ
ที่ใหความหมายและมีผลตอการดํารงอยูของปรากฏการณนั้นๆ (ชยันต วรรธนะภูติ, 2544)    
กลาวคือ เปนตัวกําหนดในสิ่งแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรม ไดแก สิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรมที่มีผลตอการดําเนินชีวิตของบุคคลซึ่งมีผลทําใหบุคคลหรือชุมชนแสดงพฤติกรรม 

การศึกษาในเชิงบริบท (Contextual approach) จึงเปนการศึกษาที่คํานึงถึงความผันแปร
และความแตกตางในทางสังคมที่เกิดขึ้นภายใตเง่ือนไขและบริบทที่แตกตางกัน ซึ่งจะชวยใหเขาใจ
วาคนเราสามารถปรับตัวตอปญหาเดียวกันไดหลากหลายวิธี เพราะอยูในบริบทที่แตกตางกัน 
(อานันท กาญจนพันธุ, 2544) 
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สําหรับแนวคิดการวิจัยเกี่ยวกับสังคมวัฒนธรรมนั้น เปนการมองวัฒนธรรมวามีความ
หลากหลายและแตกตางกัน โดยอานันท กาญจนพันธ ไดสรุปกรอบแนวคิดในการมองไววา     
การมองวัฒนธรรมเปนการมองแบบองครวม เปนการมองสิ่งตางๆวามีความสัมพันธและเชื่อมโยง
คือ ตองมองดูปญหาที่เกิดข้ึนอยางเปนระบบและมองใหเห็นภาพรวม รวมถึงการมองที่วิธีคิดของ
คนจากมุมมองของชาวบานเอง กลาวคือ ตองดูวาชาวบานมีระบบวิธีคิดอยางไร มีการให       
ความหมายหรืออธิบายสิ่งตางๆเหลานั้นวาอยางไร เชน ในการรักษาสุขภาพของตนเองนั้น         
ชาวบานมีวิธีคิดอยางไร มีการใหความหมายและอธิบายสิ่งเหลานี้วาอยางไร หรือพฤติกรรม
สะทอนหรือส่ือความหมายอะไร เชื่อมโยงวิธีคิดในระบบนิเวศนกับความสัมพันธของคนในสังคม
อยางไร และตองมองในเชิงเคลื่อนไหว เพราะวัฒนธรรมจะเปลี่ยนแปลงไปเรื่อยๆ โดยวัฒนธรรม
นั้นมีการพัฒนาปรับตัวเองและเปลี่ยนแปลงไปตามพลังทางสังคม 

ในอดีตที่ผานมาการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยและความเจ็บปวยของตนเอง ครอบครัว 
และชุมชนเปนเร่ืองของประชาชนโดยตรง โดยจะจัดการตามแบบแผนวัฒนธรรมและความเชื่อที่ 
ไดรับการปลูกฝงและถายทอดสืบตอกันมา โดยเริ่มต้ังแตการใหความหมายหรือการอธิบายอาการ
ของโรคที่เกิดขึ้น การวินิจฉัยอาการและความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย ตลอดจนขั้นตอน
และการรักษาอาการที่เกิดขึ้นในรูปแบบที่แตกตางกันไปในแตละสังคม และแตละยุคสมัยของ
สังคมดวย 

ตอมาแนวคิดเรื่องสุขภาพและความเจ็บปวยไดแปรเปลี่ยนไป แนวคิดทางดานสุขภาพที่
ประเทศไทยและทุกประเทศทั่วโลกยึดถือจนเรียกไดวาเปนกระแสหลัก คือ แนวคิดที่อิงกับหลัก
วิทยาศาสตร มีการพยายามที่จะใหคําอธิบายที่เปนวิทยาศาสตรมากขึ้น แนวความคิดเรื่องสุขภาพ
และความเจ็บปวยไดเนนใหความสําคัญกับเชื้อโรคเปนประการสําคัญ (biomedical model)    
เปนการใหความสนใจเฉพาะอวัยวะที่เกิดโรค ไมไดใหความสําคัญกับมิติอ่ืนๆที่เปนสาเหตุของโรค 
การนําแนวคิดนี้มาเปนกรอบพ้ืนฐานในการมองและจัดการกับสุขภาพของมนุษย ในดานหนึ่งแม
จะชวยใหเราเขาใจกลไกการทํางานของอวัยวะในรางกายมากขึ้น ทําใหวงการแพทยกระแสหลัก
ประสบผลสําเร็จในการจัดการกับความเจ็บปวยหลายชนิด สงผลใหเกิดการยอมรับอยาง       
กวางขวาง ภายใตแนวคิดนี้รางกายและจิตใจจะถูกแยกออกจากกัน ใหความสนใจในสวนของ  
รางกายเปนหลัก แตกลับละเลยตออารมณและบริบททางสังคมวัฒนธรรมของการเจ็บปวย ซึ่ง    
วัดไมไดชัดเจนดวยเครื่องมอืทางวิทยาศาสตร 

สวนหนึ่งของการละเลยปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมรวมทั้งปจจัยที่ไมสามารถชี้วัด
ออกมาอยางชัดเจนในเชิงปริมาณได ทําใหความเจ็บปวยหลายอยางไมสามารถรักษาใหหายขาด
ได ตองส้ินเปลืองคาใชจายสูงมากจากการใชเทคโนโลยี และใชบุคลากรจํานวนมากในการตรวจ
และรักษา ซึ่ง Dobos (1959 อางถึงในมัลลิกา มัติโก, 2534) ไดเสนอวาทฤษฎีเชื้อโรคเปนอุดมคติ
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มากเกินไป ไมสามารถตอบคําถามหรืออธิบายการเกิดอาการตางๆอยางสมบูรณ และไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางแทจริงได กลาวคือทฤษฎีเชื้อโรคเนนปจจัยทาง
ชีวภาพมากกวาเหตุปจจัยทางสังคม โดยเนนที่การรักษาโรคมากกวาการคํานึงถึงความเปนคน
และการรักษาดานจิตใจ 

วิชาชีพทันตแพทยก็เชนกัน ไดกอกําเนิดและดําเนินรอยตามวิธีคิด พัฒนาองคความรูตาม
กรอบความคิดบนพ้ืนฐานของหลักการทางวิทยาศาสตร ไดมีการคนควาเพื่อหาสาเหตุของการเกิด
โรคฟนผุ โดยมุงเนนไปที่เชื้อโรคที่เปนสาเหตุของการเกิดโรค ดังจะเห็นไดจากแบบจําลองการเกิด
ฟนผุที่ใชอธิบายสาเหตุของโรคฟนผุของ Keye (Keye’s ring) วาฟนผุเกิดจากลักษณะของตัวฟน
และสภาพแวดลอมในชองปาก เชื้อจุลินทรียที่ทําใหเกิดกรด และอาหารโดยเฉพาะแปงและน้ําตาล 
(Clarkson, 1999) 
 
ภาพที่ 1  ปจจัยที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุของ Keye (Keye’s ring) 
 

 

 

 

 

 

 
เมื่อวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีกาวหนามากขึ้น มีการขยายแบบจําลองของ 

Keye ใหลงลึกไปมากขึ้นดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2  modified Keye’s rings 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
จากองคความรูเร่ืองปจจัยทางชีวภาพที่ทําใหเกิดฟนผุ ไดมีการวิเคราะหลึกถึงระดับ   

พันธุกรรมของเชื้อโรค ระดับโครงสรางทางชีวโมเลกุลของฟน มีการคนควาวิธีการปองกันและรกัษา    
โรคฟนผุในระดับเซล และระดับโมเลกุล โดยใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย เชน gene therapy, genetic 
marker, molecular biology และ tissue regeneration เปนตน ภายใตแนวคิดที่วาหากสามารถ
คนพบปจจัยอันจําเพาะตอการเกิดโรคไดมากขึ้นเทาใด จะสามารถควบคุมโรคฟนผุไดสําเร็จมาก
ขึ้นเทานั้น จึงไดมีการพยายามทุมเทงบประมาณจํานวนมหาศาลเพื่อคนควาเทคโนโลยีที่ทันสมัย
เหลานี้ 

ในขณะที่เราสามารถระบุรายละเอียดในสาเหตกุารเกิดฟนผุทางชีวภาพมากขึ้น แตปญหา
โรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนในประเทศกลับเพ่ิมสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องมาจากการที่โรคฟนผุเกิดจาก
หลายปจจัย ยังคงมีปจจัยเสริมอ่ืนๆ เชน ปจจัยเสี่ยงทางสังคมจิตวิทยา (psychosocial factor) 

Host 

Flora Substrate 

Caries 

Flora 
-Fluoride in 
plaque 
-Lactobacilli 
-Oral hygiene 
-Streptococci 
-Transmissibility 
-Virulence factor 

Substrate 
-Carbohydrates 
-Detergency of food 
-Frequency of eating 
-Oral clearance 
-Physical Characteristic 
of food 

Host (tooth) 
-Apatite carbonate 
level 
-Fluoride 
-Genetics 
-Microperosity 
-Morphology 
-Nutrition 
-Trace element 

Saliva 
-Bicarbonate level 
-Buffering capacity 
-Composition 
-Flow rate 
-pH 

Saliva 
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ปจจัยทางพฤติกรรม (behavioral factor) และปจจัยทางเศรษฐสังคม (socioeconomic factor) 
มารวมทําใหบุคคลมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ (Reisine และ Douglass 1998) ซึ่งแมวาโรค
ฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนจะเปนโรคที่สามารถปองกันได โดยการปองกันฟนผุอาจทําไดหลายวิธี 
เชน การลดโอกาสการถายทอดเชื้อจุลินทรียที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคจากผูเล้ียงดูสูทารกดวย
การสงเสริมใหหญิงมีครรภมีสุขภาพชองปากที่ดี การใหความรูแบบรายบุคคลแกผูเลี้ยงดูเด็ก    
การใหความรูแกอาสาสมัคร บุคลากรทางการแพทย และผูนําชุมชนในการปองกันผลเสียจาก  
พฤติกรรมการเลี้ยงนมที่ไมเหมาะสม เชน ไมควรใหนมระหวางเวลานอนเมื่อฟนน้ํานมซี่แรกเริ่มขึ้น 
การฝกใหเด็กดื่มนมจากแกวเมื่ออายุ 6-10 เดือน และการเลิกดูดนมจากขวดเมื่ออายุ 12-18 เดือน 
เสริมสรางความแข็งแรงของฟนโดยการใชฟลูออไรดเสริม รวมถึงการใชยาสีฟนที่ผสมฟลูออไรด 
การเคลือบหลุมรองฟน เปนตน  

อยางไรก็ตามจะเห็นไดวางานทันตกรรมปองกันที่กลาวมาสวนใหญจําเปนตองอาศัย
ความรวมมือ อยางสูงจากผูปกครองที่ดูแลเด็ก แตการปองกันดังกลาวไมสามารถบังเกิดผลใหเห็น
ในระยะสั้นเพื่อเปนแรงจูงใจใหเกิดการปฎิบัติอยางตอเนื่อง ดังจะเห็นไดจากการประเมินผล    
โครงการจายยาน้ําฟลูออไรดในประเทศไทยที่มีการประเมินวา มีการปฏิบัติจริงต่ํา (ศิริเกียรติ      
เหลียงกอบกิจ และคณะ, 2538) นอกจากนี้การใหความรูแกผูดูแลเด็กเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพชองปากนั้นเปนไปไดยาก และมักไมไดผลในกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ
สูง (Weinstein และคณะ, 1994) ทั้งนี้เนื่องจากสิ่งที่ผูปกครองปฏิบัติหรือกระทําในการดูแล
สุขภาพชองปากของเด็กนั้นยังคงมีบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่เขามาเกี่ยวของอีกมากมาย 

การนําความรูและวิธีการในมุมมองของทันตแพทยไปถายทอดใหกลุมคนทําตาม โดย
ไมไดคํานึงถึงวากลุมคนเหลานั้นมีบริบททางสังคมที่แตกตางกัน จะทําใหไมประสบผลสําเร็จได 
ดังที่ Polka (1963 อางถึงในโกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2544) นักระบาดวิทยาสังคมไดศึกษาและ
สรุปวาการที่แผนการและการดําเนินการในการปองกันและรักษาไมประสบผลสําเร็จก็เนื่องมาจาก   
ความผิดพลาด 4 ประการ (The 4 fallacies) คือ 

1.การมองชุมชนเปนภาชนะวาง (The fallacies of empty vessel) กลาวคือ 
มักจะเริ่มจากสมมติฐานที่วาชุมชนไมมีความรู ความคิด เทคนิคหรือกลไก
ทางสังคมใดๆที่จะจัดการกับปญหาสุขภาพของตน จึงทําหนาที่สรางกลไก
และบุคลากรขึ้นมาใหม โดยไมไดคนหาวาในชุมชนนั้นมีกลไกทางสังคมนี้อยู
หรือไม และจะหาวิธีใดในการสงเสริมกลไกนั้นๆใหมีประสิทธิภาพในการดูแล
ชุมชนนั้นมากยิ่งขึ้น ทัศนะนี้จะทําใหมองไมเห็นศักยภาพที่ชุมชนมีอยู 
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2.การมองวามีองคกรเดียว (The fallacies of single pyramid) คือ การมอง
วาองคกรที่ทางการตั้งขึ้นเปนองคกรเดียวที่มีบทบาทตอกลไกทางสังคมของ
ชุมชนนั้น แตไมไดคนหาองคกรตามธรรมชาติที่เกิดขึ้นอยางหลากหลายใน
ชุมชนนั้นเลย การมองลักษณะนี้ทําใหมองไมเห็นความหลากหลายของกลไก
ทางสังคมที่จะใชแกปญหาสุขภาพ 

3.การมองปญหาในชุมชนแบบแยกสวน (The fallacies of separate 
capsule) โดยมองวา  ปญหาสาธารณสุขแตละอยางดํารงอยูอยางไม     
เกี่ยวของกัน โดยขาดความเชื่อมโยงกันระหวางปญหาเศรษฐกิจ สังคม    
วัฒนธรรม การเมืองอื่นๆ การแกปญหาจึงใชวิธีตัดตอนมาแกเฉพาะในสวน
ของตัวเอง 

4.การมองวาทุกชุมชนเหมือนกัน (The fallacies of interchangable face) 
กลาวคือหากแผนการหรือโครงการหนึ่งดําเนินการไดผลดีในที่หนึ่ง ก็จะ
สามารถนําแบบจําลองเดียวกันไปใชไดกับชุมชนอื่นๆทุกแหง โดยในความ
เปนจริงแลวทุกชุมชนมีความแตกตางกัน  มีวิถีชีวิต  วัฒนธรรม  ขนบ        
ธรรมเนียม ประเพณี หรือความคิดความเชื่อที่แตกตางกัน การวางแผนงาน
หรือโครงการสาธารณสุขจากสวนกลางแบบเดียวกัน แลวดําเนินการ
เหมือนกันทุกพ้ืนที่จะทําใหเกิดปญหาและความลมเหลวของโครงการตามมา  

ดังนั้นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียนซึ่งมีผูปกครองและ
ผูที่เกี่ยวของ จึงจําเปนตองศึกษาในมุมมองของชาวบานหรือผูปกครอง (emic view) เพ่ือเขาใจถึง
โครงสรางทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากของ
เด็กกลุมนี้ เขาใจถึงโครงสรางความสัมพันธ การใหความหมายในการกระทําซึ่งเปนความหมาย
ทางสังคม และเขาใจถึงกระบวนการคิด การใชเหตุผลในทัศนะของผูกระทํา กอนที่จะดําเนิน    
โครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปากในเด็กกอนวัยเรียน  โดยความคิด ความเชื่อ
และการรับรูของมนุษยเปนสวนหนึ่งของระบบสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งถูกสรางขึ้นมาเพื่ออธิบาย
และหาคําตอบตอปรากฎการณตางๆในสังคมและสิ่งแวดลอมรอบตัวชึ่งเปนผลจากการรวมกลุม
กันของมนุษยในสังคม ดังนั้นความเชื่อหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับปากและฟน ทั้งในสภาวะปกติ
และในสภาวะที่เกิดความเจ็บปวยตามความเขาใจของครอบครัวและชุมชน จึงไดรับอิทธิพลจาก
บริบททางสังคมวัฒนธรรม ประสบการณการรักษา หรือ การถายทอดความรูสืบทอดกันมา 

การเปลี่ยนแปลงสภาพเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมในสังคมไทยปจจุบัน เชน การ
เปลี่ยนแปลงการผลิตจากภาคเกษตรกรรมเปนภาคอุตสาหกรรม การเปลี่ยนบทบาทสตรี การ  
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ยายถิ่น อิทธิพลของขอมูลขาวสาร ตลอดจนวัฒนธรรมตะวันตกในยุคโลกไรพรมแดน เปนตน    
ทําใหวิถีชีวิตของครอบครัวและชุมชนเปลี่ยนแปลง สงผลตอการเลี้ยงดูเด็กกอนวัยเรียนอยาง   
หลีกเลี่ยงไมได และมีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพชองปาก ดังนั้นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ชองปากที่กอใหเกิดฟนผุของเด็กกอนวัยเรียนภายใตบริบทดังกลาวจึงเปนสิ่งสําคัญ ซึ่งจากการ  
ทบทวนวรรณกรรม และการเชื่อมโยงผสมผสานแนวคิดตางๆที่กลาวมาขางตนสะทอนใหเห็นวา มี
ปจจัยระดับชุมชนหรือโครงสรางทางสังคมไทยในระดับมหภาคที่มากําหนดพฤติกรรมสุขภาพ  
ชองปาก 3 ปจจัยหลักดังนี้ 

3.1 ปจจัยทางประชากร 
นับต้ังแตการสํารวจสํามโนประชากรป พ.ศ. 2503 และมีการสํารวจอีกทุกๆ 10 ป 

ผลการสํารวจไดสะทอนใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานจํานวนประชากรไทย กลาวคือ         
ในปจจุบัน พ.ศ.2543 ซึ่งแมวาจํานวนประชากรไทยจะเพิ่มขึ้น แตอัตราการเพิ่มของประชากรม ี  
สัดสวนลดลงเปนรอยละ 1.1 ตอป และพบวาจํานวนประชากรเด็กที่มีอายุ 0-4 ปไดลดลงจาก 5.5 
ลานคนในป พ.ศ. 2533 เปน 5.2 ลานคนในป พ.ศ. 2543 หรือจากรอยละ 10.6 เปนรอยละ 9.8 
(กองสถิติสังคม, 2543) 

สวนการศึกษาในชาวไทยภูเขา พบวา จากอดีตอัตราการเพิ่มประชากรตามธรรมชาติของ
ชาวไทยภูเขาจะสูง ประชากรสวนใหญแตงงานและมีบุตรเร็ว ชาวไทยภูเขาเกือบคร่ึงมีบุตร      
มากกวา 2 คน การคุมกําเนิดมีนอย ทั้งนี้เนื่องจากความตองการแรงงานในครอบครัวมีมากและ
สวนมากตองการจะไดลูกใหครบเพศทั้งชายและหญิง ในป พ.ศ.2539 อัตราการเพิ่มประชากรของ
ชาวไทยภูเขาประมาณรอยละ 2 โดยในปจจุบันภาครัฐไดมีความพยายามในการสนับสนุนให   
ชาวไทยภูเขาคุมกําเนิดใหมากขึ้น มีการทุมเทงบประมาณมากมายลงไปในพื้นที่ชาวเขา เชน     
งบโครงการอนามัยบนที่สูง งบประมาณปกติ งบตางประเทศ รวมทั้งการพัฒนาการวางแผน   
ครอบครัวเชิงรุก ทําใหในชวงป พ.ศ. 2536-2540 ชาวเขาคุมกําเนิดเพิ่มขึ้นจากรอยละ 45.3 เปน
รอยละ 60.8 จากการเพิ่มอัตราวางแผนครอบครัวดังกลาว มีผลทําใหแนวโนมของประชากรของ
ชาวเขามีอัตราการเพิ่มที่ลดลง (กุศล สุนทรธาดา, 2541) 

การมีจํานวนบุตรในครอบครัวโดยเฉลี่ยลดลง ประกอบกับมีแนวโนมการเปล่ียนแปลง
ลักษณะครอบครัวไทยจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ผลที่ตามมาคือขนาดของ
ครอบครัวจะเล็กลง ซึ่งมีผลทําใหอัตราสวนภาระการเลี้ยงดูเด็กมีแนวโนมลดลงตามมาดวย ฉะนั้น
การลงทุนเพื่อเด็กในครอบครัวจะสูงขึ้นดวย ไมวาจะเปนดานสาธารณสุข การศึกษา หรือแมแต
การบริโภคสินคาฟุมเฟอยตางๆ (สยช, 2537 อางถึงใน กุศล สุนทรธาดาและอุไรวรรณ คนึงสุวรรณ
, 2541) 
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ธรรมรักษ การพิศิษฐ (2533) เสนอวา มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางครอบครัวจาก     
ครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น สงผลทําใหหนาที่ในการอบรมเลี้ยงดูลูกโดยเฉพาะ 
ครัวเรือนที่มีรายไดระดับปานกลางขึ้นไปจะกลายเปนหนาที่ของสถานเลี้ยงดูเด็ก โรงเรียน และ   
สื่อมวลชน สวนครอบครัวที่ยากจน พอแมจะไมมีเวลาดูลูก และบางครั้งก็ตองใหลูกชวยทํางาน
เพ่ือยังชีพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาดวยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพของ ศิริลักษณ ไหลสกุล (2537) ที่
เก็บขอมูลในหมูบานในจังหวัดนครปฐม พบวาครอบครัวเดี่ยวที่อยูกันพรอมหนาพอแมลูก เดก็จะมี
แมเปนผูเลี้ยงดูหลัก แมที่ทําการเกษตรมักพาลูกไปไรนาดวย สวนแมที่ทํางานอื่นๆนอกบาน     
บางคนตองฝากลูกไวกับคนอื่นหรือฝากเลี้ยงที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก แตหากเปนครอบครัวขยาย  
เด็กมักไดรับการเลี้ยงดูจากแมและยายเปนหลัก 

กลาวโดยสรุปคือ รูปแบบการเลี้ยงดูเด็กในปจจุบันไดแตกตางไปจากอดีตเพราะโครงสราง
ทางประชากรของครอบครัวเปลี่ยนไป ขนาดของครอบครัวเล็กลง มีลักษณะครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น 
รูปแบบการเลี้ยงดูจึงมีความหลากหลาย แตกตางกันไปตามลักษณะครอบครัว ฐานะทาง
เศรษฐกิจ และการศึกษาของครอบครัว เขตที่อยูอาศัย ตลอดจนการปรับตัวของวิถีชีวิตของ   
ครอบครัว 

3.2 ปจจัยดานเศรษฐกจิ และสังคม 
3.2.1 ระบบเศรษฐกิจ  
นับต้ังแตประเทศไทยไดตื่นตัวในการพัฒนาประเทศโดยอาศัย แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เปนตัวนําทิศทางในการพัฒนาประเทศ ทําใหในชวง 3 ทศวรรษ      
ที่ผานมาไดสงผลใหระบบเศรษฐกิจและสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม จากสังคมเกษตรกรรม
ที่ผลิตเพื่อบริโภคและจําหนายเพื่อใหมีรายไดเลี้ยงตนเอง ไปเปนระบบเกษตรกรรมเพื่อการสงออก
เพ่ือนํารายไดเขาประเทศ พรอมทั้งนําระบบอุตสาหกรรมแบบตะวันตกเขามาใช ทําใหประเทศไทย
คอยๆเปลี่ยนจากสังคมเกษตรกรรมไปสูสังคมอุตสาหกรรม ผลจากการขยายตัวในภาค             
อุตสาหกรรมและภาคบริการที่ทําใหเกิดความตองการแรงงานมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบวา ความ
จําเปนทางเศรษฐกิจและความตองการแรงงานหญิงโดยเฉพาะในอุตสาหกรรมที่ตองการความ
ละเอียดไดเพ่ิมมากขึ้น ทําใหการอพยพยายถิ่นจากชนบทสูเมืองไดเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ การยายถิ่น
จะมีผลกระทบตอเด็กคือ เด็กอาจจะถูกทอดทิ้งใหอยูกับญาติในชนบท โดยไมไดรับการเลี้ยงดูจาก
พอแมหรือแมวากรณีที่พอแมจะนําลูกติดตามไปอยูในเมืองดวยแตพอแมก็จําเปนตองออกไป
ทํางานจึงทําใหเด็กขาดคนดูแล ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ พิษณุ อุตตมะเวทิน (2535) ที่
แสดงขอมูลของหมูบานชนบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือวา มีผูปกครองที่ไมอยูบานและปลอย
ใหผูอ่ืนดูแลถึงรอยละ 67.7 โดยผูดูแลเกือบทั้งหมดจะเปนยาและยาย (รอยละ 93.2) 
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สวนผลกระทบตอสุขภาพชองปากนั้น เพ็ญแข ลาภยิ่ง (2542) พบวาในครอบครัว
ที่ยากจน ซึ่งสวนใหญเปนกลุมผูใช แรงงาน หรือมีอาชีพรับจางไมแนนอน ไดรับคาตอบแทนต่ํา 
เมื่อตองการเพิ่มรายไดจึงตองทํางานมากขึ้น ทําใหไมมีเวลาใสใจดูแลสุขภาพฟนของตนเองและ
คนในครอบครวั และในสภาพที่เปนลูกจางหรือทํางานรับจางรายวันจึงไมสะดวกที่จะหยุดงานหรือ
อาจเพราะความยากจน จึงไมสามารถไปรับบริการทันตกรรมโดยเฉพาะงานสงเสริมและปองกัน
โรค เชน การตรวจฟน การเคลือบหลุมรองฟน การเคลือบฟลูออไรดซึ่งเปนงานนามธรรมไมคอย
เห็นผลของการรักษา มักปลอยใหโรคลุกลามถึงที่สุดจึงมารับบริการ ซึ่งสวนใหญก็คือการถอนฟน 
สอดคลองกับการศึกษาของ พัชราลักษณ เถื่อนนาดี และ สุปรีดา อดุลยานนท (2541) ในหมูบาน
หนึ่งของจังหวัดขอนแกน ซึ่งเปนชนบทใกลเคียงเมืองใหญ ที่พบวานอกจากชาวบานทั้งชายและ
หญิงจะทํางานในภาคเกษตรแลวยังตองไปรับจางแรงงานในเมืองทําใหมีเวลาใหลูกนอยลง      
ชาวบานสวนหนึ่งตองอพยพไปทํางานตางถิ่น ปลอยใหบุตรอยูในความดูแลของยา ยาย หรือญาติ
คนอื่นๆ การแปรงฟนใหเด็กหรือการควบคุมขนมหวานจึงทําไดนอย 

3.2.2 การเขามามีสวนรวมในแรงงานเชิงเศรษฐกจิของผูหญิง 
ในอดีตที่ผานมาของสังคมไทยผูหญิงมีบทบาทเปนแรงงานสําคัญในภาค    

เกษตรกรรม แตจากการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศและการที่ผูหญิงไดรับการศึกษา
มากขึ้นในปจจุบัน สงผลใหมีงานสําหรับผูหญิงในตลาดแรงงานเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในแรงงาน
ที่ตองการความสามารถเฉพาะหรือแรงงานในวิชาชีพตางๆ การเขามามีสวนรวมในตลาดแรงงาน
ของผูหญิงไดกอใหเกิดผลกระทบอยางมากตอสถาบันครอบครัว จากเดิมที่หนาที่ของผูหญิงมัก  
ถูกกําหนดใหเปนผูรับผิดชอบดูแลดานความเปนอยูของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะการดูแล
บุตรหลาน บทบาทเหลานี้เมื่ออยูในสังคมเกษตรกรรม ผูหญิงสามารถรับผิดชอบไดโดยไมกอ     
ใหเกิดปญหาใดๆ เพราะในสังคมเกษตรกรรมนั้นผูหญิงสามารถทําหนาที่ในการดูแลครอบครัว 
เลี้ยงดูบุตรเองไดไปพรอมๆกับการชวยเหลือครอบครัวทางดานแรงงาน แตเมื่อสภาพสังคม   
เปลี่ยนไปทําใหบทบาทของผูหญิงในแรงงานเริ่มเปล่ียนเปนการรับจางในโรงงานอุตสาหกรรม  
งานบริการหรือในตลาดแรงงานอื่นๆที่ไมสามารถนําบุตรไปเลี้ยงดูไดเองในขณะทํางาน หนาที่  
การเลี้ยงดูบุตรจึงเริ่มเปนปญหาของครอบครัว (แครี่ ริกเตอร และ นภาภรณ หะวานนท, 2538 ) 

วารุณี  ภูริสินสิทธิ์  (2543) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางแมกับลูก  โดย       
เปรียบเทียบระหวางแมที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม กับแมที่ทํางานภาคการเกษตรเพียง   
อยางเดียว พบวาแมที่ทํางานโรงงานอุตสาหกรรมมีเวลาอยูกับลูกนอยกวา ลูกมักตองอยูกับญาติ
เปนสวนใหญ และเมื่อเด็กอายุขวบครึ่งขึ้นไปก็จะถูกสงไปยังสถานรับเลี้ยงเด็ก จนกระทั่งใน     
เวลาเย็นเมื่อแมเลิกงานแลวจึงจะรับกลับมาบาน หลังจากนั้นแมตองมาทํางานบานทําใหไมมีเวลา
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อยูกับลูก นอกจากนี้มีแมจํานวนไมนอยตองทํางานนอกเวลา กวาจะกลับมาจากโรงงานลูกก็    
เขานอนแลว และเวลาที่ลูกอยูบานสวนใหญก็จะนั่งอยูหนาจอโทรทัศน 

3.2.3 การเขาสูยุคโลกาภิวัตนและยุคของเทคโนโลยีการสื่อสาร 
ยุคสมัยนี้เปนยุคโลกาภิวัตน ซึ่งเปนยุคการสื่อสารที่ไรพรมแดน อันมีผลทําให   

คนในวัฒนธรรมตางๆไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู ความคิด ไปสูกันไดงายดายโดยผาน
เทคโนโลยีการสื่อสาร ขาวสารตางๆสามารถถายทอดและสงถึงกันไดอยางรวดเร็ว นอกจากนี้     
บทบาทของสื่อที่ผานมาทางวิทยุ โทรทัศน วีดีทัศน อินเตอรเน็ท ก็สามารถไปถึงประชากรในพื้นที่
ตางๆไดอยางทั่วถึง ทําใหส่ือทั้งหลายเหลานี้ไดเขามามีบทบาทตอชีวิตประจําวันของบุคคล ส่ือที่มี
อิทธิพลสามารถเขาถึงประชากรไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ ส่ือวิทยุ และโทรทัศน  
(กาญจนา แกวเทพ, 2539 ) โดยเฉพาะอยางยิ่งสื่อทางโทรทัศนซึ่งเปนสื่อที่มีอิทธิพลเขาถึงกลุม
เด็กเล็กไดดีที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากเปนสื่อที่มีทั้งรูปภาพและเสียงสามารถดึงดูดความสนใจเด็กวัยนี้ 

อิทธิพลของการโฆษณาที่ผลิตขึ้นมีบทบาทอยางยิ่งตอพฤติกรรมการบริโภค เชน 
การบริโภคขนม การบริโภคนมขวดในเด็กกอนวัยเรียน โดยเด็กจะเลือกบริโภคตามสื่อโฆษณา 
อิทธิพลจากสื่อโทรทัศนทําใหเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคที่เปล่ียนไป มีการทานขนมระหวางมื้อ
อาหารบอยขึ้น เกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุสูงขึ้น ดังจะเห็นไดจากการศึกษาดวยวิธีการวิจัย
เชิงคุณภาพของ ทิพยวรรณ กลิ่นศรีสุข (2541) เกี่ยวกับพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพชองปาก
ของเด็กกอนวัยเรียน สรุปไดวา การบริโภคขนมของเด็กในปจจุบันมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ    
อยางมาก ทั้งนี้เนื่องมาจากมีการโฆษณาและประชาสัมพันธที่มีประสิทธิภาพสม่ําเสมอ สินคา
เหลานี้มีการแพรกระจายหลั่งไหลเขาถึงในทุกๆชุมชน ประกอบกับรูปแบบของอาหารเปลี่ยนไป
ตามยุคสมัยอยางรวดเร็ว มีรูปแบบหลากหลาย สีสันมากมาย ลักษณะอาหารละเอียดออนนุม     
มีสวนประกอบสวนใหญคือแปงกับน้ําตาล ราคาไมแพงเกินไป และบรรจุสําเร็จรูปสามารถเก็บไว
ไดนาน เปนตน 

นอกจากอิทธิพลจากส่ือจะมีผลโดยตรงและโดยออมตอเด็กแลวสื่อยังมีอิทธิพล
ตอผูดูแลเด็ก ซึ่งจะขึ้นกับฐานะทางเศรษฐกิจ เวลาของผูดูแลเด็ก ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ 
สํานักคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับสภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็ก       
กอนวัยเรียนที่อยูในชวงระหวาง 0-5 ป เสนอวา สังคมเมืองจะมีโอกาสรับส่ือตางๆมากกวา โดยแม
ในสังคมเมืองจะเปดรับส่ือท่ีใหความรูดานอาหารและโภชนาการมาก (คณะกรรมการการศึกษา
แหงชาติ, 2536) และจากการศึกษาของ ทวีศักดิ์ เศวตเศรณี (2529) พบวาผลจากอิทธิพลของการ
โฆษณาและการตลาดไมมีอิทธิพลตอการใชผลิตภัณฑนมของประชากรในชุมชนที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจคอนขางต่ํา หรืองานของ Sirikulchayanonta (1991 อางถึงใน กุศล สุนทรธาดาและอุไร
วรรณ คนึงสุวรรณ, 2541) ที่กลาวถึงผลของส่ือ เชน โทรทัศน และวารสารตางๆที่เกี่ยวของกับ
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สุขภาพเด็กพบวามีผลนอยตอการเลี้ยงดูของพอแมในครอบครัวชนบท เนื่องจากพอแมในชนบท 
ไมคอยมีเวลาดูโทรทัศน ฟงวิทยุ หรืออานหนังสือพิมพ  

3.3 ปจจัยทางวัฒนธรรม 
ปจจัยดานวัฒนธรรม ความเชื่อ และคานิยมที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพจะมีการ   

สั่งสม เชื่อมโยง สืบทอดมา มีความแตกตางกนัทั้งในอดีตและปจจุบัน และไดมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในแตละยุคสมัย ซึ่งอาจมากนอยแตกตางกันไปตามกระแสสังคมที่มีอิทธิพลตอปจจัยดังกลาว 
นอกจากนี้ยังมีความแตกตางระหวางสังคมเมืองกับสังคมชนบทอีกดวย เชน เมื่อกอนคนในชนบท
สวนใหญจะทําอาหารจากแหลงธรรมชาติ แตในปจจุบันมีการพึ่งพาอาหารสําเร็จรูป หรือ           
กึ่งสําเร็จรูปเปนสวนใหญ ทําใหรูปแบบของวัฒนธรรม ประเพณีการกินเปลี่ยนแปลงไป  

ความเชื่อ คือ การยอมรับขอเท็จจริงตางๆ ซึ่งเปนแนวความคิดที่คนเรามีตอ      
สิ่งแวดลอม อันเปนผลมาจากการไดรับประสบการณตางๆทําใหเกิดความเชื่อ และความเขาใจตอ
สิ่งน้ันๆ ซึ่งความเชื่อจะมีบทบาทสําคัญตอบุคคล และเปนตัวกําหนดรูปแบบพฤติกรรมของบุคคล 
เชน ความเชื่อในเรื่องอาหารของแตละสังคมนั้นจะผิดแผกแตกตางกันออกไป ซึ่งลวนมีผลตอ  
พฤติกรรมการบริโภคเปนอยางมากไมวาจะเปน การเลือกซื้ออาหาร การจัดอาหาร หรือรูปแบบ
การกิน หรือความเชื่อบางอยางมีกฎเกณฑที่จะตองเปนอยางนั้นอยางนี้จนกลายเปนขอหาม ซึ่งก็
จะแตกตางกันไปในแตละสังคมและกลุมอายุ โดยความรุนแรงของขอหามในเรื่องอาหารขึ้นอยูกับ
ระดับความเชื่อของกลุมคนในสังคมนั้น 

การดูแลสุขภาพของครอบครัวในชนบทขึ้นอยูกับความรู ความเชื่อ และการ
ปฏิบัติตามที่เคยทํากันมา โดยชาวชนบททุกภาคมีความเชื่อบางอยางที่มีผลตอสุขภาพของเด็ก   
ตัวอยาง เชน ความเชื่อในเรื่องอาหารหามเด็กรับประทานกับขาวมากเพราะเชื่อวาจะเปน
ตานขโมยการอดของแสลงบางอยางในขณะเจ็บปวย หรือในการรักษาโรคเมื่อเด็กเจ็บปวย แมและ
ผูดูแลเด็กจะวินิจฉัยอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น ประเมินระดับความรุนแรงของอาการ แลวเลือกปฏิบัติ
ที่จะทําใหเด็กหายปวยโดยใชประสบการณของตนเอง และคําแนะนําของพอแมปูยาตายาย      
รวมทั้งปรึกษาเพื่อนบานที่มีประสบการณมากอน ในกรณีที่ประเมินวาไมไดเจ็บปวยอะไรก็จะ     
ไมทําอะไร เพียงแตเฝาดูอาการจนเด็กหายเปนปกติ ถาหากเจ็บปวยไมรุนแรงจะนิยมซ้ือยา     
แผนปจจุบันใหกินหรือใชวิธีการรักษาแผนโบราณสําหรับการเจ็บปวยบางอยาง (สมศรี              
กิจชนะพานิชย และคณะ, 2539) 

สวนคานิยมคือ ผลรวมของความเชื่อที่คงทนของบุคคล เปนการใหคาของคนใน
สังคมตอส่ิงนั้นๆ สําหรับในเรื่องอาหาร คานิยมมีอิทธิพลสูงตอพฤติกรรมการบริโภค แมจะมีการ 
ปฎิบัติสืบทอดกันมาจนการเปนวัฒนธรรมแตก็สามารถเปลี่ยนแปลงหรือลดหยอนในดานความ
เครงครัดของวัฒนธรรมนั้นได เชน คานิยมในการเลี้ยงลูกดวยนมกระปองดีกวานมแม ทั้งนี้คานิยม
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มีอิทธิพลมาจากกระแสของสังคมและความเจริญดานเทคโนโลยีตางๆตลอดจนรูปแบบการ
ดํารงชีวิตของคนในสังคม ซึ่งในปจจุบันพฤติกรรมการบริโภคบางอยางไดเปลี่ยนไปตามแรงการ
โฆษณาประชาสัมพันธ (วีณา วีระไวทยะ และ สงา ดามาพงษ, 2541)  

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมกรรมสุขภาพชองปากใน
เด็กกอนวัยเรียนของครอบครัวและชุมชนในหมูบานชาวเขาแหงหนึ่ง ในบริบททางสังคมและ   
วัฒนธรรม ดวยแนวคิดพ้ืนฐานที่วาบุคคลมีความคิด ความเชื่อ การรับรูและพฤติกรรมสุขภาพ  
ชองปากที่แตกตางกันไปเนื่องมาจากบริบททางสังคมและวัฒนธรรม การทําความเขาใจในบริบท
ดังกลาวเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งตอการวางแผนหาแนวทางและรูปแบบในการดําเนินงานสงเสริม  
สุขภาพชองปากใหเขากับระบบความคิด ความเชื่อและวิถีชีวิตของเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้ อันจะ
นําไปสูการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมีความยั่งยืน 

4.แนวคิดเกีย่วกับการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ 

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่ผานมาสวนใหญไดรับอิทธิพลแนวความคิดทางโลก    
ตะวันตกตามกระบวนการของ “หลักฐานดานการแพทย” (Evidence-based medicine) เปน
อยางสูง กระบวนการนี้พัฒนามาจากกระแสความคิดทางปรัชญา “ปฏิฐานนิยม” (positivism) ซึ่ง
เชื่อวา “ความจริง” ในโลกนี้เปนปรากฏการณทางธรรมชาติที่เปนสากล มีลักษณะแนนอนและ 
ตายตัว สามารถแยกแยะออกมาสังเกตและวัดคาไดเปนสวนๆ โดยสามารถอธิบายไดดวย
กระบวนการทางวิทยาศาสตร การศึกษาวิจัยจะเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาทฤษฎีทางวิทยาศาสตร 
จึงใหความสนใจและความสําคัญในการศึกษาเชิงประจักษหรือจากพฤติกรรมที่ปรากฏดวยวิธีวิจัย     
เชิงปริมาณ เพ่ือใหไดมาซึ่ง “หลักฐานที่ดี” โดยพยายามลดหรือควบคุมอคติในกระบวนการวิจัย 
ดวยการพัฒนาเครื่องมือการวัดคาความจริงใหมีความถูกตองเชื่อถือได และตองการขยายผล
การศึกษาไปสูประชากรทั่วไป มาตรฐานสูงสุดของระเบียบวิจัยภายใตกระแสแนวคิดนี้ ไดแก 
วิธีการวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือการสังเกตที่รัดกุม ในรูปของ Randomized controlled trial 
(U.S. Preventive Service Task Force,1997 อางถึงใน ปยะ ศิริพันธ, 2544) 

ในอีกดานหนึ่งไดมีนักวิจัยที่สนใจในแนวคิด “ปรากฏการณนิยม” (Phenomenology) โดย
มีพ้ืนฐานความคิดที่วา “ความจริง” มีหลายระดับ มีลักษณะเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา มีสภาพ 
แตกตางและหลากหลายไปตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสภาพแวดลอมในชวงเวลาหนึ่ง 
นักวิจัยในดานนี้จึงใหความสนใจในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใหความสําคัญกับ ”การมองภาพรวม 
(Holistic approach)” ใหความสําคัญกับการสะทอนทัศนะของผูที่ถูกศึกษา เรียนรูกฎเกณฑ และ
เขาใจความหมายของพฤติกรรมของคนในสังคมที่ศึกษา โดยอาศัยการเขาถึงขอมูล ดวยการรวม   
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สังเกตการณและการสัมภาษณเจาะลึก ซึ่งมักจะทําเปนกรณีศึกษาในชุมชนขนาดเล็กเพื่อที่จะ
สามารถครอบคลุมสภาพแวดลอมทั้งหมดของวิถีชีวิตที่เกี่ยวของอยางแยกไมออกในชุมชนนั้นได  

สําหรับกระบวนวิธีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพก็เชนกัน มีวิธีการศึกษาที่ตางกันออกไปทั้ง
วิธีวิจัยเชิงปริมาณและวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งมีเปาหมายการแสวงหาความรูแตกตางกัน กลาวคือ 
วิธีเชิงปริมาณมีเปาหมายเพื่อการทํานายและการควบคุม สวนวิธีวิจัยเชิงคุณภาพมีเปาหมายเพื่อ
ความเขาใจและการกอรูปใหมของความรู ซึ่งแมวากระแสแนวความคิดดวยวิธีวิจัยเชิงปริมาณจะ
ชวยใหเกิดการพัฒนาดานพฤติกรรมอยางกวางขวาง มีการสรางและประยุกตใชทฤษฎีทางดาน
พฤติกรรมศาสตรอยางมากมาย (Glanz และคณะ, 1997 อางถึงใน ปยะ ศิริพันธ, 2544) แต       
ทั้งหมดเปนกระบวนการศึกษาวิจัยแบบแยกสวน เนนที่ตัวแปร ไมใชองครวม การนําผลจาก
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเฉพาะแนวคิดทางวิทยาศาสตรและหลักฐานการแพทยดวยวิธีการ
วิจัย          เชิงปริมาณเพียงอยางเดียวมาเปนวิธีการประเมินผลเพื่อแกไขและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมที่       เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพและวิถีชีวิตก็อาจกระทําไดในมิติเดียว อาจไมเหมาะสมและ
เพียงพอกับ   พฤติกรรมสุขภาพที่มีหลายระดับ เชน บุคคล ครอบครัว ชุมชน ซึ่งมีปจจัยตางๆที่
เกี่ยวของซับซอนไมสามารถควบคุมไดทั้งหมด 

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่ผานมาสวนใหญเปนการศึกษาแบบ
ภาพตัดขวาง ณ.ชวงเวลาในขณะหนึ่ง (crossectional study) ที่มักจะใชแบบสัมภาษณ หรือ แบบ 
สอบถามที่ทางนักวิจัยไดจัดทําขึ้น เพ่ือหาความสัมพันธกับปจจัยแตละปจจัยที่มีอิทธิพลตอสภาวะ
โรคฟนผุ ทั้งนี้การศึกษาเชิงปริมาณตอบคําถามไดเฉพาะ “อะไร” คือปจจัยที่มีอิทธิพลหรือมี     
อิทธิพล “เทาไร” แตยังขาดการศึกษาถึงกระบวนการและเงื่อนไขชีวิตของการเกิดพฤติกรรมที่ทําให
เกิดฟนผุ รวมทั้งขาดความเชื่อมโยงของเงื่อนไขตางๆที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นๆของครอบครัว
และชุมชน การตองการตอบคําถามวา “ทําไม” “อยางไร” และ “อะไรอีก” เพ่ิมเติมจึงมีความ
จําเปนตองผสมผสานการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพรวมดวย ดังนั้นการสังเกตอยางมีสวนรวม การ
สัมภาษณ   เชิงลึก ดวยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพจึงเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยใหเขาใจพฤติกรรม
ของผูปกครองภายใตบริบททางสังคมวัฒนธรรมที่แตกตางกันในแตละชุมชนไดดีขึ้น ทั้งนี้ก็
เนื่องมาจากวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมีลักษณะที่สําคัญ (Guba and Lincoln, 1988 อางถึงในนิศา 
ชูโต, 2540) คอื 

1.เนนการมองปรากฏการณใหเห็นภาพรวม โดยการมองจากหลายแงมุม 

2.เปนการศึกษาติดตามระยะยาวและเจาะลึก เพ่ือใหเขาใจความเปลี่ยนแปลง
ของปรากฏการณสังคมซึ่งมีความเปนพลวัตไดอยางลึกซึ้ง 
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3.ศึกษาปรากฏการณในสภาพแวดลอมตามธรรมชาติ  เพื่อใหเขาใจ      
ความหมายของปรากฏการณ โดยการวิจัยในสนาม ไมมีการควบคุมและ
ทดลองในหองปฏิบัติการ 

4.คํานึงถึงความเปนมนุษยของผูวิจัย ใหความสําคัญและเคารพผูถูกวิจัย   
ในฐานะเพื่อนมนุษย พยายามทําความเขาใจคนเหลานั้นแบบเอาใจเขามาใส
ใจเรา ไมฝนใจถาผูถูกวิจัยไมเต็มใจหรือไมตองการใหความรวมมือ 

5.ใชการพรรณนาและการวิเคราะหดวยวิธีการตีความสรางขอสรุปอุปนัย 
(induction) ดวยการนําขอมูลเชิงรูปธรรมมาสรุปเปนขอสรุปเชิงนามธรรม ซึ่ง
จะใหรายละเอียดของสภาพทั่วไปของชุมชนหรือกรณีศึกษา เพ่ือใหผูอาน  
งานวิจัยเกิดความเขาใจในปรากฏการณไดดีขึ้น  

6.เนนปจจัยหรือตัวแปรดานความรูสึกนึกคิด จิตใจ ความหมาย ในการศึกษา
ปรากฏการณสังคม นักวิจัยจะเนนความสําคัญของตัวแปรในดานจิตใจ 
ความรูสึกนึกคิดและความหมายที่มนุษยกําหนดขึ้น  

5.กรอบแนวคิดในการวิจยั 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสุขภาพชองปากใน

ครอบครัวและชุมชนของเด็กกอนวัยเรียน ที่กลาวมาแลวขางตน ไดพัฒนาเปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษาครั้งนี้ โดยมีแนวความคิดพ้ืนฐานวา ครอบครัวและชุมชนมีความคิด ความเชื่อ การรับรู 
และพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่แตกตางกันไปเนื่องมาจากบริบททางสังคมวัฒนธรรม อันไดแก 
ปจจัยทางดานประชากร เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม โดยมีสภาวะสุขภาพชองปากจะเปนตัวชี้วัด
ผลของพฤติกรรมสุขภาพชองปาก ดังนั้นจึงศึกษาบริบททางสังคมวัฒนธรรมที่มีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนของครอบครัวและชุมชน หมูบานอีกอปากลวย ภายใตกรอบ
ความคิด   ดังนี้  
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 ประชากร  เศรษฐกิจและสังคม  วัฒนธรรม 
ระดับชุมชน -โครงสรางประชากร 

-โครงสรางครอบครัว 
 -ระบบเศรษฐกิจ 

-การเขามามีสวนรวมแรงงาน
ในเชิงเศรษฐกิจของผูหญิง 
-การเขาสูยุคโลกาภิวัตนและ
ยุคเทคโนโลยีส่ือสาร 
-ระบบบริการสาธารณสุข 

 -ความคิด 
-ความเชื่อ 
-คานิยม 

ระดับครอบครัว -ลักษณะครอบครัว  
-การยายถิ่นฐาน  
-การสื่อสาร 

 -ฐานะทางเศรษฐกิจ 
-ระดับการศึกษา 
-ค ว า ม สั ม พั น ธ ภ า ย ใ น
ครอบครัวและชุมชน 
-ความสัมพันธ เชิ งอํ านาจ 
ของครอบครัว  
-อิ ท ธิ พ ล เ ท ค โ น โ ล ยี แ ล ะ  
การสื่อสาร  
-รู ป แบบกา รทํ า ง านและ  
วิถีชีวิตในการทํางาน 
-สุ ข ภ า พ ข อ ง ส ม า ชิ ก ใ น  
ครอบครัว 

 -ความคิด 
-ความเชื่อ 
-คานยิม 

 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 
พฤติกรรมภายนอก พฤติกรรมภายใน 

-พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปาก 
-พฤติกรรมการบริโภค 
-พฤติกรรมการปองกันและรักษา 

ความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ
ชองปาก 

 
สภาวะสขุภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน 

 

 

 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) โดยใชวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative study) เพ่ือศึกษาและทําความเขาใจตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากของ
เด็กกอนวัยเรียนซึ่งมีความเชื่อมโยงกับบริบททางสังคมวัฒนธรรมในหมูบานชาวไทยภูเขา        
เผาอาขาแหงหนึ่ง 

1.ประชากร 

ผูวิจัยไดเลือกพื้นที่หมูบานในเขตโครงการพัฒนาดอยตงุเนื่องจาก โครงการพัฒนาดอยตุง 
เปนโครงการพัฒนาตนแบบโครงการหนึ่งในจังหวัดเชียงรายที่ดําเนินการและประสบความสําเร็จ
อยางสูง ซึ่งในระยะที่ 3 ของโครงการ (ปพ.ศ.2546-2560) เปนระยะของการสรางการพัฒนาที่
ยั่งยืน เพ่ือใหราษฎรสามารถพึ่งตนเองได ทั้งดานรายได การศึกษา และสุขภาพ ดังนั้นจึงเปนความ
ทาทายที่จะหาแนวทางในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปากใหยั่งยืนและมี      
ประสิทธิภาพ 

ผูวิจัยไดใชเกณฑในการคัดเลือกหมูบานหลายเกณฑรวมกัน กลาวคือ คัดเลือกชุมชน   
ชาวไทยภูเขาที่มีขนบธรรมเนียม วิถีชีวิตเปนของตนเอง ในขณะเดียวกันชุมชนกําลังไดรับอิทธิพล
จากสังคมวัฒนธรรมใหม เกิดการปะทะทางวัฒนธรรมขึ้น สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปาก    
ทําใหเห็นกระบวนการการปรับตัวของชุมชนในการยอมรับวัฒนธรรมใหม ทําความเขาใจและ  
เรียนรูเพ่ือหาทางปองกันและแนวทางแกไขผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับพฤติกรรมสุขภาพชองปากใน
ชุมชนอ่ืนที่เร่ิมไดรับอิทธิพลจากสังคมวัฒนธรรมใหมเชนกัน นอกจากนี้ชาวบานในหมูบานตอง
สามารถใหความรวมมือในการเก็บขอมูล ตลอดจนมีความปลอดภัยสามารถเขาพ้ืนที่ไดตลอด
ระยะเวลาที่ทําการวิจัย 

ภายหลังจากการสํารวจพื้นที่ 27 หมูบานในโครงการพัฒนาดอยตุงฯ รวมกับการวิเคราะห
เอกสารขอมูล และผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน ผูวิจัยไดคัดเลือก  
พ้ืนที่ในการวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกหมูบานอีกอปากลวย ซึ่ง
ประกอบดวย 76 หลังคาเรือน 127 ครอบครัว มีประชากรรวมทั้งสิ้น 543 คน โดยแบงเปน ชาย 
268 คน หญิง 275 คน และเปนเด็กกอนวัยเรียนอายุ 0-5 ป จํานวนทั้งสิ้น 63 คน 

เหตุผลที่เลือกพื้นที่นี้ในการวิจัย เนื่องจากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากของ    
โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยาทางทันตกรรมในป พ.ศ.2543 พบวาเด็กอายุ 3-5 ป    
มีฟนผุสูงถึงรอยละ 76.47 (ขอมูลอยูในระหวางการประมวลผล) ซึ่งเปนปญหาที่อยูในเกณฑ  
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ระดับสูงและมีแนวโนมจะสูงขึ้นเรื่อยๆเมื่อเปรียบเทียบกับหมูบานชาวเขาในพื้นที่อ่ืนที่หางไกล 
ยากจะเขาถึง ในปจจุบันหมูบานอีกอปากลวยไดรับการพัฒนาทําใหมีการคมนาคมที่สะดวก มี
สาธารณูปโภคทั้งระบบการประปาและการไฟฟาทุกหลังคาเรือน ชาวบานสามารถเขาถึงการ
บริการสุขภาพทั้งจากระบบพื้นบานและระบบการแพทยสมัยใหม รวมทั้งเปนหมูบานที่ชาวบานมี
ความรวมมือสูง ดังนั้นจึงมีปรากฏการณตามประเด็นที่ผูวิจัยตองการศึกษา 

นอกจากนี้ประชากรในหมูบานยังเปนชาวไทยภูเขาเผาอาขาซึ่งเปนกลุมชาติพันธุที่พบ
มากที่สุดในจังหวัดเชียงราย ชาวอาขายังคงรักษาขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม มีภาษาพูด
ของตนเอง มีการดําเนินชีวิตผูกพันกับพิธีกรรมดั้งเดิม ดังนั้นจึงมีความคิด ความเชื่อ บริบทที่    
แตกตางไปจากคนไทยพื้นราบ จึงทําใหปญหาสุขภาพของชาวเขาเชื่อมโยงกับปจจัยอื่นๆอีก  
หลายประการ ดังนั้นการแกปญหาสุขภาพชองปากโดยการนําวิธีการของคนไทยพื้นราบไปใชใน
ชุมชนชาวไทยภูเขา ซึ่งมีวัฒนธรรมและขนมธรรมเนียมประเพณีที่แตกตางจากคนพื้นราบอาจ    
ไมสอดคลองกับวิถีชีวิตและความเชื่อตางๆที่มีอยู อันจะทําใหโครงการไมประสบผลสําเร็จ ดังนั้น
การทําความเขาใจถึงพฤติกรรมของชาวบานที่มีอยูเดิมตลอดจนเงื่อนไขปจจัยที่มีอิทธิพลตอ   
พฤติกรรม เพ่ือนํามาประยุกตเปนแนวทางการสงเสริมปองกันทางการแพทยที่กลมกลืนกับระบบ
วิธีคิดและวิถีชีวิตของชาวอาขากลุมนี้ จึงนาจะกอใหเกิดความรวมมือในการแกปญหาและสงเสริม
การมีสุขภาพชองปากที่ดีอยางยั่งยืน 

2.กลุมตวัอยางผูใหขอมลู (Key informant) 
2.1 การเลือกกลุมตัวอยางผูใหขอมูล เลือกกลุมตัวอยางจากบุคคลในครอบครัวและ

ชุมชน โดยจําแนกกลุมตัวอยางผูใหขอมูลตามกระบวนการเก็บขอมูลเปน 3 กลุมหลัก ดังนี้ 
2.1.1 ผูใหขอมูลทั่วไปของชุมชนและขอมูลพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็ก

กอนวัยเรียนในหมูบาน คัดเลือกโดยการสุมอยางงาย (Simple random sampling) จากบุคคลที่
สามารถใหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดวยการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ โดยผูใหขอมูล
เปนผูรู ผูนําชุมชน ผูสูงอายุที่เปนที่นับถือของชาวบาน ผูนํากลุมสตรี ชาวบานทั่วไป เจาหนาที่ของ
รัฐ เปนตน  

2.1.2 ผูใหขอมูลพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนในระดับชุมชน 
คัดเลือกอยางเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ดวยการใชขอมูลเบื้องตนจากกลุมตัวอยาง
กลุมแรก ทําการสัมภาษณเจาะลึก โดยผูใหขอมูลเปนประชาชนในหมูบานที่เคยมีบทบาทในการ
เลี้ยงดูเด็กกอนวัยเรียน  

2.1.3 ผูใหขอมูลในกระบวนการกรณีศึกษา (Case study) คัดเลือกอยาง
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากกลุมตัวอยางสองกลุมแรก โดยในขณะที่เก็บขอมูลใน       
สองกลุมแรกผูวิจัยจะพิจารณาคัดเลือกบางครอบครัวเพื่อเปนใชครอบครัวกรณีศึกษา ดวยการใช
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ขอมูลจากผลการสํารวจสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้รวมในการพิจารณา ใชเกณฑ
คัดเลือกรวมกันดังนี้ 

2.1.3.1 กลุมตัวอยางจากเด็กที่มีสุขภาพชองปากที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ 
(Extreme case sampling) โดยคัดเลือกครอบครัวที่มีเด็กวัย 0-5 ป ที่มีสภาวะฟนไมผุหรือสภาวะ
ฟนผุมากกวาปกติ 

2.1.3.2 กลุมตัวอยางจากเด็กที่มีสุขภาพชองปากที่มีความหลากหลาย
มาก (Maximum variation sampling) เนื่องจากสถานการณฟนผุของเด็กกลุมนี้มีความ       
หลากหลายและมีรูปแบบการผุที่แตกตางกัน เชน การผุในฟนหนาหรือฟนหลัง เด็กพ่ีนองใน  
ครอบครัวเดียวกันที่มีสภาวะฟนผุที่เหมือนกันหรือตางกัน การมีความคิดความเชื่อที่มีผลโดยตรง
ตอสุขภาพชองปาก ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจที่เหมือนกันหรือแตกตางกัน เปนตน โดยคัดเลือก
เด็กที่จะเปนตัวแทนของความแตกตางนั้นๆ เพ่ืออธิบายวาครอบครัวและชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพ   
ชองปากเชื่อมโยงกับบริบททางสังคมวัฒนธรรมอยางไรจึงกอใหเกิดลักษณะของฟนผุเชนนั้น 

2.2 ขนาดของกลุมตวัอยางผูใหขอมูล 
2.2.1 จํานวนกลุมตัวอยางผูใหขอมูลทัว่ไปของชุมชน ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูล

พรอมทั้งทําการวิเคราะหขอมูลดวยกระบวนการที่ตอเนือ่งสัมพันธกัน จนกระทั่งพบวาไมมขีอมูล
ใหมเพ่ิมขึ้นจากกลุมตัวอยาง จํานวนทั้งสิ้น 72 คน ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1: แสดงจํานวนกลุมตัวอยางผูใหขอมูลจากการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ 

(Informal interview) 
กลุมผูใหขอมูล จํานวน(คน) 

ผูนําชมุชน  (สมาชิก อบต.และ สารวัตรกํานัน ) 2 
ผูสูงอายุ 5 
หมอพื้นบาน (คนทรงและหมอสมุนไพร) 3 
ผูนํากลุมสตรี 2 
ชาวบานทั่วไปที่เคยมีประสบการณเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยจากสขุภาพชองปาก 
(เด็ก วัยรุน วัยกลางคน) 

 
15 

เจาหนาทีข่องรัฐ 
(เจาหนาที่สาธารณสุข ฝายพัฒนาสังคม ครู) 

15 

ผูปกครองเด็กกอนวยัเรียน 30 
รวม 72 
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2.2.2 จํานวนกลุมตัวอยางผูใหขอมูลพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็ก        
กอนวัยเรียนในระดับชุมชน จํานวน 15 ครอบครัว ผูใหขอมูลทั้งสิ้น 28 คน 

2.2.3 จํานวนกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูใหขอมูลในกระบวนการศึกษาเฉพาะกรณี 
(Case study) คัดเลือกครอบครัวจํานวน 7 ครอบครัว ผูใหขอมูลทั้งสิ้น 24 คน ซึ่งมีลักษณะพิเศษ
เกี่ยวกับประเด็นในการศึกษา ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2: แสดงลักษณะของครอบครัวกรณีศึกษา 

อาชีพ ช่ือ อายุ 
(ป) 

คาเฉล่ีย
dmft 1 
(ซี่/คน) 

รูปแบบ
การผุ 

ลักษณะ
ครอบครัว 

รายได 3 
บาท/คน/ป บิดา มารดา 

สมาชิกใน
ครอบครัว 

ผูดูแล
หลัก 

พิษณุ 
ศักดิช์ัย 
นพจริา 

13 
8 

4.5 

- 
- 
0 

- 
ECC 2 

- 

 
ขยาย 

28,722 สารวัตร
กํานนั 

คาขาย 
เกษตร 

ยา พอ แม 
ลูก 

แม 

เฉลิมชยั 
ศุภชัย 

6 
2.1 

0 
4 

- 
ECC 2 

เดี่ยว 24,250 สมาชิก
อบต. 

คาขาย พอ แม ลูก แม 

ทิพยสดุา 
ภาวิณ ี

อรวรรณ 
อาริณี 

11 
8 

5.9 
2.11 

- 
- 

15 
5 

- 
- 

ECC 2 
ECC 2 

 
เดี่ยว 

61,200 รับจาง
นอก 
พ้ืนที ่

คาขาย 
เกษตร 

แม ลูก ปู 

พนิดา 2.11 8 ECC 2 ขยาย 12,044 รับจางใน
พ้ืนที ่

รับจางใน
พ้ืนที ่

ยา พอ แม 
ลูก 

ยา 

อัญชลิกา 3.6 1 ฟนหลัง ขยาย 72,720 รับจางใน
พ้ืนที ่

รับจางใน
พ้ืนที ่

ปูยาพอแม 
ลูก 

ยา แม 

อรณี 4.2 13 ECC 2 ขยาย 19,995 รับจาง
นอก 
พ้ืนที ่

รับจาง
นอก 
พ้ืนที ่

ทวด ตา 
ยาย นา 
หลาน 

ตา 

สุภา 
สมฤด ี

กันยารตัน 
วันเพ็ญ 
มังคุด 

11 
9 
7 

4.1 
2 

- 
- 
- 
0 
0 

- 
ฟนแทผ ุ
ฟนแทผ ุ

- 
- 

 
 

เดี่ยว 

4,000 เสียชีวิต รับจางใน
พ้ืนที ่

แม ลูก แม 

หมายเหตุ :  1.dmft คือ คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด ในฟนนํ้านม (ซี่ตอคน) 
  2.ECC หมายถึง รูปแบบการเกิดฟนผุในเด็กเล็ก (Early childhood caries) 
  3.ท่ีมาจากรายงานผลการสํารวจสภาพเศรษฐกิจและสังคมของหมูบานในโครงการพัฒนาดอยตุง ป 2544 

 

3.เครื่องมือที่ใชในการวจิยั 

3.1 ชุดตรวจอยางงาย ประกอบดวย กระจกสองปากเพื่อใชในการวินิจฉัย (mouth mirror) 
เครื่องมือตรวจหารอยผุ (explorer No.5) และแบบบันทึกผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก 
(รายละเอียดอยูในภาคผนวก ก) 
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3.2 แนวการสัมภาษณกึ่งโครงสราง (Semi-structure interviews guideline) ใชเปน   
แนวทางในการสัมภาษณกลุมเปาหมาย ซึ่งประเด็นหรือหัวขอที่ใชในการสัมภาษณสามารถ      
ดัดแปลงใหยืดหยุนตามความเหมาะสม แตเปนไปตามวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ประกอบดวย 3 สวน คือ 

3.2.1 แนวการสัมภาษณขอมูลทั่วไปของชุมชน (Informal interview guideline) 
เพ่ือใหไดภาพรวมบริบททางสังคมวัฒนธรรมของชุมชน ซึ่งสามารถนําไปใชในการตรวจสอบยืนยัน
ความถูกตองของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเจาะลึก (รายละเอียดอยูในภาคผนวก ข) 

3.2.2 แนวการสัมภาษณเจาะลึกในระดับชุมชน (In-depth interview guideline: 
community level) เพ่ือใหไดขอมูลพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนในระดับชุมชน 
(รายละเอียดอยูในภาคผนวก ค) 

3.2.3 แนวการสัมภาษณเจาะลึกในระดับครอบครัว (In-depth interview 
guideline: family level) เพ่ือใหไดขอมูลในการอธิบายความหลากหลายของพฤติกรรมสุขภาพ
ชองปากในระดับครอบครัว (รายละเอียดอยูในภาคผนวก ง) 

3.3 แบบบนัทกึขอมูลสนาม (Field note) 
3.4 เทปบันทกึเสียงและกลองถายรูป 

4.วิธกีารเก็บรวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยไดใชวิธกีารเก็บขอมูลหลายวิธีรวมกนั ดังนี้ 
4.1 การใชขอมูลเอกสาร เปนการศึกษาขอมูลเบื้องตนของชุมชน โดยอาศัยขอมูลจาก

แหลงตางๆ เชน ขอมูลการสํารวจสภาพเศรษฐกิจและสังคมของสํานักงานประสานงานโครงการ
พัฒนาดอยตุงฯ ขอมูลสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนจากโครงการสืบสานพระราช
ปณิธานสมเด็จยาทางทันตกรรม หนังสือ เอกสารและบทความที่เกี่ยวกับชาวไทยภูเขาเผาอาขา 
เปนตน 

4.2 การตรวจสภาวะชองปากสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน ทําการตรวจใน
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2545 การตรวจหาฟนผุใชกระจกสองปากเพื่อใชในการวินิจฉัย (mouth mirror) 
รวมกับการใชเครื่องมือตรวจหารอยผุ (explorer No.5) ภายใตแสงธรรมชาติโดยไมมีการถายภาพ
รังสีประกอบ การตรวจใชเกณฑจากคูมือการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากในโครงการสืบสาน
พระราชปณิธานสมเด็จยาทางทันตกรรม (2544) ผูตรวจเปนทันตแพทย จํานวน 1 คนที่ไมใชผูวิจัย 
ทั้งนี้เพ่ือใหผูวิจัยมีภาพลักษณเฉพาะเปนนักวิจัยที่ตองการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ โดยไมมี          
ภาพลักษณของทันตแพทย อันอาจจะมีผลตอการใหขอมูลของกลุมตัวอยาง ทันตแพทยผูตรวจได
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ผานการปรับมาตรฐานการสํารวจ (Standardization and calibration) ดวยการทดสอบทางสถิติ
แคปปา (Kappa statistic) ไดคาความแมนยํามากกวา 0.81 ซึ่งอยูในเกณฑดีมาก 

4.3 การสังเกตอยางมีสวนรวม (Participatory observation) ผูวิจัยไดเขาไปอยูใน    
ชุมชนเปนระยะเวลา 4 เดือน ระหวางเดือนเมษายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2545 ใชชีวิต    
ประจําวันรวมกับชาวบาน รวมกิจกรรมของชุมชน พรอมกับสังเกตรายละเอียดเกี่ยวกับชีวิต   
ประจําวันและกิจกรรมตางๆของชาวบาน มีการซักถามและจดบันทึก 

4.4 การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ (Informal interview) ผูวิจัยสัมภาษณโดยใช
แนวการสัมภาษณ ทําการสัมภาษณพูดคุยอยางไมเปนทางการทั้งรายบุคคลและรายกลุม ใน
บรรยากาศเปนกันเอง เพ่ือสืบคนขอมูลเบื้องตนของชุมชนและขอมูลเบื้องตนที่ เกี่ยวกับ           
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในครอบครัวและชุมชนของเด็กกอนวัยเรียน ซึ่งประเด็นหรือ  
หัวขอที่ใชในการสัมภาษณสามารถดัดแปลงใหยืดหยุนตามความเหมาะสม แตยังคงเปนไปตาม
วัตถุประสงคและกรอบแนวคิดในการวิจัย บันทึกขอมูลดวยการจดบันทึกยอแลวนํามาเขียน    
เรียบเรียงเปนบันทึกภาคสนาม (Field note) แตละวันเปนประจําทุกวัน 

4.5 การสัมภาษณเจาะลึก (In-depth interview) ผูวิจัยใชขอมูลเบื้องตนจากการ
สัมภาษณอยางไมเปนทางการเปนแนวทางในการเปดประเด็นในการสัมภาษณเจาะลึก รวมกับ
การสังเกตอยางมีสวนรวมถึงพฤติกรรมและสภาวะแวดลอมอ่ืนๆที่อาจมีผลตอสุขภาพชองปาก
ตามกรอบแนวคิดในระดับครอบครัวและชุมชน บันทึกขอมูลดวยเทปบันทึกเสียงแลวนํามาเขียน
เรียบเรียงเปนบันทึกภาคสนาม (Field note) แตละวันเปนประจําทุกวัน 

4.6 การตรวจสอบขอมูล ขอมูลที่ไดจะนํามาตรวจสอบความถูกตอง ดวยการตรวจสอบ
แบบสามเสา (Triangulation check) ดังนี้ 

4.6.1 การตรวจสอบแบบสามเสาดานขอมูล (Data triangulation check) คอื
การตรวจสอบวาขอมูลที่เก็บรวบรวมนั้นมีความถูกตองหรือไม โดยตรวจสอบไดจากแหลงที่มาของ
ขอมูล ดังนี้ 

4.6.1.1 แหลงบุคคล สัมภาษณผูใหขอมูลหลายคน เพ่ือใหไดขอมูล
หลากหลายและเปนการประเมินขอมูลวามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม 

4.6.1.2 แหลงเวลา  สัมภาษณบุคคลที่ ใหขอมูลคนเดิมในเวลา             
ที่แตกตางกัน เชน เวลาเชา บาย หรือเย็น บางครั้งอาจจําเปนตองทิ้งชวงหางของเวลาและ
สัมภาษณซ้ําในคําถามเดิม 

4.6.1.3 แหลงสถานที่ สัมภาษณผู ใหขอมูลคนเดิมในสถานที่              
ที่แตกตางกัน เพ่ือสังเกตความเหมือนหรือแตกตางกันของขอมูล 
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4.6.2 การตรวจสอบสามเสาดานวิธีการรวบรวมขอมูล (Methodological 
triangulation check) ใชวิธีการเก็บรวมรวมหลายวิธีแตกตางกัน เชน การสังเกตอยางมีสวนรวม 
รวมกับการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ เพ่ือนําขอมูลที่ไดตลอดจนปรากฎการณตางๆที่เกิด
ขึ้นมาเชื่อมโยงกันวามีความสัมพันธกันอยางไร จนไดขอมูลที่ซ้ําๆกันก็ถือไดวาขอมูลที่เก็บรวบรวม
มานั้นมีความถูกตอง 

หลังจากที่ไดขอมูลและตรวจสอบสามเสาแลว ซักถามผูใหขอมูลอีกครั้งเพื่อใหผูใหขอมูล
ตรวจสอบความถูกตอง หากตรวจสอบแลวไดขอมูลเหมือนเดิมทุกครั้งแสดงวาขอมูลนั้นเชื่อถือได 
หากพบวาขอมูลยังขาดความถูกตองครบถวนหรือมีความขัดแยงกัน ผูวิจัยจะทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลเพ่ิมเติม แลวนํามาผานการตรวจสอบตามขั้นตอนตามที่กลาวมา จนกระทั่งไดขอมูล
ครบถวนสมบูรณครอบคลุมตามวัตถุประสงคที่จะศึกษา จัดระบบแยกหมวดหมูขอมูล และ
วิเคราะหขอมูลในแตละวันระหวางการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

5.วิธีดําเนินการวิจยั 

ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลภาคสนามในระหวางเดือนเมษายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2545 
รวมระยะเวลาทั้งสิ้น  4 เดือน  การดําเนินการเก็บขอมูลในภาคสนามเริ่มดวยการติดตอ       
ประสานงานกับเจาหนาที่ฝายพัฒนาสังคม สํานักงานประสานงานโครงการพัฒนาดอยตุงฯ และ 
ผูนําชุมชนเพื่อขอเขาเก็บขอมูลในหมูบานอีกอปากลวย หลังจากนั้นเขาแนะนําตอชาวบาน      
ดวยการแนะนําตัวผูวิจัยวาเปนนักศึกษาเขามาศึกษาลักษณะวิถีชีวิตความเปนอยูและสุขภาพของ
คนในชุมชน เพ่ือทํารายงานวิจัยสงใหอาจารยที่มหาวิทยาลัย หลังจากนั้นไดขอความรวมมือจาก  
ผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหเปนผูประสานงานและแนะนําพ้ืนที่ รวมกับเด็กนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 2 จํานวน 3 คน ที่มาชวยในการสื่อภาษาอาขา 

ในชวงสองเดือนแรกผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูล โดยเริ่มจากสํารวจสภาพกายภาพของ    
ชุมชน  แผนที่ทางกายภาพและสังคม แผนผังเครือญาติ ประวัติชุมชน ผูวิจัยเริ่มดําเนินการเขาไป
พูดคุยอยางไมเปนทางการกับกลุมผูใหขอมูลทั้งในสวนที่เกี่ยวของกับขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน และ
สวนที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพชองปาก สรางความคุนเคยกับชาวบานโดยรวมกิจกรรมหลาย  
กิจกรรม เชน เทศกาลสงกรานต เทศกาลประเพณีไขแดง (พิธียะอุผิ) พิธีการวินิจฉัยโรคดวยการ
เขาทรง งานขึ้นบานใหม งานแตงงาน เปนตน ในเวลากลางวันมักจะพูดคุยซักถามที่รานขายของที่
ระลึก เนื่องจากกลุมแมบาน ผูปกครองของเด็กมีอาชีพคาขาย สวนชวงบายและเย็นจะเขาไปเก็บ
ขอมูลในหมูบาน โดยใชเวลาวันละประมาณ 5-6 ชั่วโมง 

ชวงเดือนที่สามผูวิจัยเริ่มเก็บขอมูลระดับลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพชองปากของคนใน
ครอบครัวที่คัดเลือกไวเปนครอบครัวกรณีศึกษา จํานวน 15 ครอบครัว โดยใชการเยี่ยมบานและ
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การไปที่รานขายของที่ระลึก โดยในแตละครั้งจะไปในชวงเวลาที่แตกตางกัน ทั้งเชา บาย หรือเย็น 
โดยเขาไปนั่งเลนพูดคุยกับสมาชิกทุกคนในครอบครัว รวมทํากิจกรรม เชน ชวยขายของ รวม     
เย็บปกงานหัตถกรรม รวมรับประทานอาหาร ชวยเลี้ยงเด็ก เปนตน ซึ่งไดรับความรวมมือและ
ความไววางใจจากทุกครอบครัวเปนอยางดี ทําการสัมภาษณเจาะลึกในประเด็นที่สนใจและ      
ติดตามสังเกตพฤติกรรมสุขภาพชองปากในครอบครัว สวนในชวงเดือนสุดทายเปนการเก็บขอมูล
เพ่ิมเติมในสวนที่ไมสมบูรณ 

6.การวิเคราะหขอมูล 

6.1 การวิเคราะหโดยการจําแนกชนิดขอมูล (Typological analysis) นําขอมูลที่   
เก็บรวบรวมมาจําแนกขอมูลเปนหมวดหมูตามหนวยวิเคราะหแลวนํามาเปนขอมูลพ้ืนฐานในการ
อธิบายสาเหตุและปรากฎการณตางๆเพื่อใหผลการวิเคราะหนาเชื่อถือและถูกตอง 

6.2 การวิเคราะหสวนประกอบ (Componential analysis) นําขอมูลที่มีลักษณะ
คลายคลึงหรือแตกตางกันตั้งแต 2 ชุดขึ้นไปมาจําแนกและเปรียบเทียบอยางเปนระบบ ดวยการ 
หาความเหมือนหรือความแตกตางเพื่อสรางขอสรุป 

6.3 การวิเคราะหแบบตีความและสรางขอสรุป หรือการวิเคราะหแบบอุปนัย 
(Analysis induction) เปนการวิเคราะหจากขอมูลรูปธรรมและปรากฏการณที่มองเห็นแลวสราง 
ขอสรุปเชิงนามธรรม โดยการหาลักษณะรวมของรูปธรรมจํานวนหนึ่งเพื่อสรางขอสรุปวารูปธรรม
นั้นมีลักษณะแบบแผนอยางไร  



บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําเสนอบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของชาวอาขาหมูบาน
อีกอปากลวยทั้งในอดีตและปจจุบัน เชื่อมโยงกับพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน
ในหมูบาน โดยการสัมภาษณผูสูงอายุ ผูรูและผูปกครองของเด็กกอนวัยเรียนในชุมชน เพ่ือใหได
ภาพโดยรวมประมาณ 50 ปที่ผานมา ซึ่งเปนชวงเวลาที่ชาวอาขากลุมนี้อพยพมาอยูบริเวณพื้นที่
ชายแดนไทย-พมาและยายถิ่นฐานลงมาจนถึงเขตพื้นที่ดอยตุงในปจจุบัน ขอมูลที่ไดเปน      
ประสบการณโดยตรงของผูใหขอมูล ทําใหเขาใจถึงวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่มีลักษณะ
ของการพึ่งพาตนเองมาตลอดระยะเวลาอันยาวนาน รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปจจุบัน
สะทอนใหเห็นถึงกระบวนการทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม        
สุขภาพชองปากของชาวบานในชวงเวลาที่ตางกัน โดยแบงการนําเสนอเปน 7 ประเด็น คือ 

1.บริบททางสังคมวัฒนธรรม 
2.สภาวะสขุภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน 
3.ความคิด ความเชื่อ การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปากในเด็กกอนวยัเรียน 

3.1 ความหมายและความสาํคัญของฟนน้าํนมและโรคฟนผ ุ
3.2 ลักษณะของโรคฟนผุและสาเหตุของการเกิดโรค 
3.3 ปญหาและผลกระทบจากโรคฟนผุ 

4.พฤติกรรมการดูแลอนามยัในชองปาก 
5.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
6.พฤติกรรมการปองกันและรักษาเมื่อรับรูวาเกิดโรคฟนผุ 
7.กรณีศึกษา 

1.บริบททางสังคมวัฒนธรรม 

การศึกษาบริบททางสังคมวัฒนธรรมของชุมชนชาวอาขาหมูบานอีกอปากลวย อําเภอ  
แมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย ไดทําการศึกษาลักษณะของชุมชนตั้งแต ลักษณะทางกายภาพ 
ประชากร เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม เพ่ือใหเขาใจถึงบริบทแวดลอมของชุมชนที่มีผลตอ 
พฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กในชุมชน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
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1.1.2 ประวัตชิุมชน 
ชนเผา “อีกอ” เรียกตนเองวา “อาขา” (มีความหมายวา ผูที่อยูบนภูเขาสูง)       

สืบเชื้อสายมาจากกลุมชนกลุมใหญที่พูดภาษาตระกูล ธิเบต-พมา ที่อาศัยอยูภาคตะวันตกและ
ภาคใตของมณฑลยูนนาน  ชาวอาขาเองมีการจําแนกออกเปนกลุมๆหลายกลุมดวยกัน เชน อูโล
อาขา ลอมีอาขา ลาบืออาขา เปนตน  

ประชากรสวนใหญของบานปากลวยคือ ลอมีอาขา ซึ่งเปนคําเรียกที่ชาวไทยใหญ
ในประเทศพมาใชเรียกชาวอาขากลุมนี้ เพราะอาขากลุมนี้อาศัยอยูที่ ”ดอยหมี” ตอนเหนือของ
เมืองเชียงตุง โดยที่ชาวไทยใหญไมใชคําวา “ด” แตใชคําวา “ล” แทน จึงเรียกชาวอาขากลุมนี้วา 
“ลอยหมีอาขา“ ซึ่งชาวอาขาเลียนเสียงมาเปน “ลอมี” เพราะในภาษาอาขาไมมีตัวสะกด ชาวบาน
อีกอปากลวยมีถิ่นฐานเดิมอยูในแควนยูนนานของประเทศจีน ตอมาไดอพยพสูทางตะวันออกของ
ประเทศพมาบริเวณชายแดนไทย-พมา เมื่อประมาณ พ.ศ.2493 มีการขัดแยงระหวางตระกูล
ประกอบกับถูก รบกวนจากกองกําลังติดอาวุธชนกลุมนอยและอิทธิพลเถื่อนตามแนวชายแดน จึง
ไดเคลื่อนยายเขามาอยูบริเวณภาคเหนือของประเทศไทย ชาวอาขาไดอพยพลงมาเรื่อยๆ ทั้งนี้
เนื่องจากมีความเชื่อหลายประการ เชน กรณีมีโรคระบาด หรือ เพ่ือการแสวงหาที่ทํากิน เปนตน  
จนกระทั่งถึงสวนแมฟาหลวงในปจจุบัน สําหรับช่ือหมูบาน “อีกอปากลวย” นั้นชาวพื้นเมืองเปน   
ผูตั้งให เนื่องจากชาวพื้นเมืองเรียกพวกอาขาวา “อีกอ” และบริเวณที่ตั้งหมูบานนี้มีการปลูก       
ตนกลวยจํานวนมาก 

ในป พ.ศ.2513 รัฐบาลไดตัดถนนขึ้นไปสูพระธาตุดอยตุงและผานบริเวณหมูบาน 
ซึ่งเปนการนําความเจริญจากพื้นราบมาสูหมูบาน ทําใหชาวอาขามีการติดตอกับคนพ้ืนราบ     
มากขึ้น ในป พ.ศ. 2516 มีชาวอาขาจากบานปายางและแมสลองอีกออพยพมาอยูรวมในหมูบาน
อีก 30 หลังคาเรือน หลังจากนั้นภาครัฐและเอกชนก็เร่ิมเขามาสงเสริมการปลูกพืช มีการจัดตั้ง   
โรงเรียน มีครูมาสอนหนังสือใหกับเด็กในหมูบาน  

ตอมาป พ.ศ.2530 จึงเริ่มมีโครงการพัฒนาดอยตุง (พ้ืนที่ทรงงาน) อันเนื่อง      
มาจากพระราชดําริและมีการจัดสรางพระตําหนักดอยตุงเพื่อถวายแดองคสมเด็จพระศรีนครินทรา 
บรมราชชนนี (สมเด็จยา) ทางโครงการฯไดมีนโยบายวางแผนการพัฒนาพื้นที่ในโครงการพัฒนา
ดอยตุงฯ จึงไดประชาสัมพันธทําความเขาใจกับชาวบานเพื่อยายหมูบาน จากบริเวณสวน          
แมฟาหลวงมาเปนบริเวณหมูบานในปจจุบันเมื่อวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2531 โดยมีระยะทาง     
หางจากพระตําหนักดอยตุงประมาณ  1 กิโลเมตร  ในชวงเวลานี้ เองที่ ในหมูบานเริ่มมี
สาธารณูปโภคทั้งไฟฟาและน้ําประปาภูเขา รวมถึงการคมนาคมที่สะดวกสบายมากขึ้น 
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1.1.3 สภาพทัว่ไปของหมูบาน 
1.1.3.1 พ้ืนที ่
พ้ืนที่ทั้งหมดในหมูบานอีกอปากลวย มีจํานวนทั้งสิ้น 24 ไร พ้ืนที่      

สวนใหญใชเปนที่อยูอาศัย ไมมีพ้ืนที่ทําการเกษตร พ้ืนที่ทําการเกษตรของประชากรสวนใหญอยู
หางจากหมูบานประมาณ 2-3 กิโลเมตรอยูในเขตโครงการพัฒนาดอยตุงฯ จํานวน 23 แปลง      
คิดเปนพ้ืนที่ประมาณ 180 ไร พ้ืนที่สวนใหญไดรับการสงเสริมใหปลูกพืชเศรษฐกิจ เชน กาแฟ 
ลิ้นจี่ เปนตน นอกจากนี้ยังมีพ้ืนที่บริษัทนวุติ จํากัด ที่ใหสําหรับเชาปลูกกาแฟ 55 แปลง คิดเปน
พ้ืนที่ประมาณ 388 ไร สวนพื้นที่การเกษตรนอกเขตโครงการพัฒนาดอยตุง มีจํานวน 4 แปลง     
คิดเปนพ้ืนที่ประมาณ 16 ไร 

1.1.3.2 ลักษณะการสรางบานเรือน 
ชาวอาขาจะตั้งบานเรือนบริเวณไหลเขา เดิมลักษณะบานของชาวอาขา

มีเอกลักษณเฉพาะตัวคือ สรางจากหญาคา ช้ันเดียวติดพ้ืน ไมมีหนาตาง ภายในตัวบานจะ      
แบงเปน 2 หอง มีฝาที่ไมสูงมากนักกั้นแบงระหวางที่นอนของผูหญิงกับผูชาย บริเวณหองนอนของ
ผูหญิงจะมีบริเวณครัวที่ใชประกอบอาหาร สวนหองน้ําและหองสวมจะอยูภายนอกบาน ในปพ.ศ.
2531 เมื่อมีการยายหมูบาน ชาวบานไดรับการจัดสรรพ้ืนที่อยูอาศัยจากโครงการพัฒนาดอยตุงฯ
ประมาณครอบครัวละ 100-200 ตารางวา ในปจจุบันครอบครัวที่มีฐานะความเปนอยูดีขึ้นจะนิยม
สรางบานถาวร (รอยละ 66) หลังคามุงกระเบื้อง อยางไรก็ตามรูปแบบของตัวอาคารจะตองรักษา
วัฒนธรรมดั้งเดิมของชาวอาขาตลอดจนภูมิทัศนโดยรวม   โดยอาคารจะตองเปนบานชั้นเดียว 
หลังคาสีน้ําตาล และมีร้ัวโปรง 

 
ภาพที่ 4  ลักษณะบานเรือนของชาวอาขา 
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1.1.3.3 สาธารณูปโภค 
ในอดีตหมูบานไมมีสาธารณูปโภคใดๆ จนกระทั่งในป พ.ศ. 2531 เมื่อมี

การยายหมูบานและทางโครงการพัฒนาดอยตุงฯไดมีนโยบายวางแผนการพัฒนาพื้นที่ จึงเกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้นในหมูบาน ดังนี้ 

ไฟฟา เดิมชาวบานอาศัยตะเกียงและไตใหความสวาง ชาวบานเขานอน
ตั้งแตหัวค่ํา จนกระทั่งเมื่อมีไฟฟา จึงเริ่มมีส่ิงอํานวยความสะดวกตางตามมา เชน โทรทัศน วิทยุ 
เครื่องทําน้ําอุน เครื่องซักผา เปนตน 

น้ําประปา เดิมชาวบานอาศัยลําน้ําที่อยูนอกหมูบานใชอุปโภคและ
บริโภค จนกระทั่งมีการตอทอน้ําจากแมน้ําลําหวยมายังถังเก็บน้ําในหมูบาน และตอทอกระจายไป
ตามครัวเรือนเกิดเปนระบบน้ําประปาภูเขา ปริมาณน้ําจึงขึ้นอยูกับปริมาณน้ําในแมน้ําลําหวย 
อยางไรก็ตามในหมูบานจะมีน้ําใชอุปโภคและบริโภคตลอดทั้งป โดยชาวบานไมตองเสียคาใชจาย
ในการใชน้ํา 

1.1.3.4 การสือ่สาร 
โทรทัศน  ครอบครัวอาขาปากลวยสวนใหญมีโทรทัศน เกือบทุก           

หลังคาเรือน (รอยละ 86) โดยชาวบานสวนใหญนิยมดูโทรทัศนเปนประจําในชวงเวลาเย็นจนถึงดึก 
ในวันเสารและวันอาทิตยเด็กนักเรียนมักจะเปดดูรายการโทรทัศนเกือบตลอดทั้งวัน โดยเด็ก     
สวนใหญจะดูรายการการตูน ละครพื้นบานและโฆษณา ผูหญิงจะชอบดูละครหลังขาว และ     
เกมโชว สวนฝายชายจะชอบดูรายการกีฬาและขาว 

วิทยุ ในบางหลังคาเรือนมีวิทยุ (รอยละ 57) ซึ่งสวนใหญจะเปนวัยรุน
และเยาวชนที่จะชอบฟงวิทยุกันมาก รายการที่ฟงสวนใหญจะเปนรายการเพลงไทยแบบ           
คนพื้นราบ คือ เพลงไทยสากล และเพลงไทยเพื่อชีวิต 

สื่อสิ่งพิมพ สื่อส่ิงพิมพเปนสื่อที่มีนอยมากในหมูบาน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ความสามารถในการอานหนังสือภาษาไทยของชาวบานยังไมแตกฉานมากนัก 

เสียงตามสาย ในหมูบานจะมีเสียงตามสายที่ประกาศขาวสารตางๆ 
เชน การเรียกประชุมหมูบาน การแจงขาวสารนัดหมายของทางราชการ เปนตน 

โทรศัพท ภายในหมูบานจะมีโทรศัพทสาธารณะ 1 แหง และในบาง
ครอบครัวจะมีโทรศัพทเคลื่อนที่ (รอยละ 17) 

1.1.3.5 การคมนาคม 
ในอดีตคนในหมูบานจะใชการเดินเทาไปตามทางเดินไหลเขาที่เล็กและ

แคบเพียงพอสําหรับคนและมาเทานั้น ภายหลังมีการตัดถนนผานหมูบาน ทําใหการคมนาคม
สะดวกขึ้น เกือบทุกหลังคาเรือนจะมีจักรยานยนต (รอยละ 76.3) บางหลังคาเรือนมีรถยนต 
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(ประมาณรอยละ 14) ซึ่งใชเวลาเดินทางจากหมูบานไปยังตลาดพื้นราบเพียง 15 นาที ถนนที่เขาสู
หมูบานเปนถนนที่ปูดวยอิฐรูปตัวไอของ รพช.โดยไดรับจากโครงการพัฒนาดอยตุงฯ ในหมูบานจะ
มีทางเดินเล็กๆเชื่อมระหวางบานเรือนตางๆ 

1.1.4 สถานทีส่ําคัญ 
1.1.4.1 สถานที่สําคัญในหมูบาน ไดแก 
โรงเรียน ประกอบดวยโรงเรียน 2 แหง คือ 
-ศูนยการศึกษาเพื่อชุมชนในเขตชาวเขา (ศศช.) จํานวน 1 แหง จัดตั้ง

เมื่อปพ.ศ. 2525 โดยกรมการศึกษานอกโรงเรียน มีหลักสูตรสําหรับชาวไทยภเูขาทีไ่มรูหนังสือ 
และมหีลักสูตรเรียนทางไกลของกรมการศกึษานอกโรงเรียน มีครูจํานวน 2 คน  

-ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน จํานวน 1 แหง จัดตั้งเมื่อปพ.ศ.2532 
สังกัดกรมพัฒนาชุมชน มีผูดูแลเด็กจํานวน 2 คน ซึ่งไดรับเงินเดือนจากกรมพัฒนาชุมชน สวน   
งบประมาณอาหารกลางวันและนมไดรับการสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบล เปดสอน
ตลอดทั้งปโดยจะรับเด็กอายุตั้งแต 2 ถึง 5 ป ในเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2545 มีเด็ก
กอนวัยเรียนจํานวนท้ังสิ้น 43 คน แบงเปนเด็กชาย 21 คน เด็กหญิง 22 คน และในเดือนมิถุนายน
ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2545 มีเด็กจํานวนทั้งสิ้น 22 คน แบงเปนเด็กชาย 12 คน เด็กหญิง 10 คน 

อาคารหอประชุมของหมูบาน 
เปนอาคารชั้นเดียวตั้งอยูกลางหมูบาน เปนสถานที่ชุมนุมของสมาชิกใน

หมูบานในกิจกรรมตางๆ เชน การประชุมชาวบาน การประชุมกลุมแมบาน ดานหนาจะมีสนาม
เปนบริเวณกวาง ในชวงเย็นมักมีกลุมเด็กและเยาวชนเลนกีฬา และกลุมชายผูสูงอายุจับกลุม
สนทนา และมีเสียงตามสายสําหรับประกาศขาวสารตางๆของทางราชการ 

รานคา 
มีรานขายขนมเล็กๆ 1 รานในหมูบาน โดยสวนใหญขายขนมขบเคี้ยว 

ราคาซองละ 1 บาท หมากฝรั่ง ลูกอม น้ําอัดลม ลูกคาที่มาอุดหนุนคือกลุมเด็กกอนวัยเรียน จะซื้อ
คร้ังละประมาณ 2-5 บาท นอกจากนี้จะมีรถเรขายอาหารเขามาขายในหมูบาน รถเรจะมีทั้งอาหาร
สําเร็จรูปและกึ่งสําเร็จรูป เชน น้ําเตาหู ปาทองโก อาหารปรุงสุก ตลอดจนอาหารสดและ
อาหารแหง เชน ไข เนื้อสัตว เปนตน 

โบสถ 
มีโบสถคริสตศาสนานิกายโปรแตสแตนท ตั้งอยูทิศใตบริเวณทาย       

หมูบาน ในหมูบานจะมีผูนับถือศาสนาคริสตจํานวน 8 หลังคาเรือน ทุกวันอาทิตยผูที่นับถือศาสนา
คริสตจะตองหยุดงาน เพ่ือไปเขาโบสถ 
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ภาพที่ 5  แผนที่สังเขปแสดงสถานที่สาํคัญในและนอกเขตหมูบานอีกอปากลวย 
 

 
 
 
 

6          สถานีอนามัย

5
โรงเรียนอนุบาลแมฟาหลวง

10
ศูนยวิจัยพืชสวน

7
พ้ืนที่ปลูกกาแฟ บริษัท นวุติ จํากัด

8

สวนแมฟาหลวง

9

พระตําหนักดอยตุง

3. อาคารหอประชุม

2. ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน

4. โบสถ 1. ศูนย ศศช.

11

จุดชมวิว กม. ที่ 12

หมูบานอีกอปากลวย
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รานคาแผงลอยขายของที่ระลึก

สัญลักษณ

หมูบานมูเซอปากลวย หมูบานสวนปา
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1.1.4.2 สถานที่สําคัญนอกเขตหมูบาน ไดแก 
โรงเรียน 
โรงเรียนอนุบาลแมฟาหลวง สังกัดการประถมศึกษาอําเภอ        ตั้งอยู

หมูบานมูเซอปากลวย หางจากหมูบานอีกอปากลวยประมาณ 1 กิโลเมตร กอตั้งขึ้นในป พ.ศ.
2524 เปดสอนถึงชั้นประถมศึกษาปที่ 4 จนกระท่ังในป พ.ศ.2541 เปดสอนในระดับชั้นอนุบาล     
ปที่ 1 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 มีนักเรียนจากหมูบานขางเคียงมาเรียนรวมกัน ปจจุบันเยาวชน   
สวนใหญจะไดรับการศึกษาขั้นต่ําจนถึงชั้นมัธยมปที่ 3 หลักสูตรการเรียนการสอนเหมือนนักเรยีน
พ้ืนราบ จึงทําใหชาวอาขาที่อายุต่ํากวา 30 ปลงมาสามารถสื่อสารและใชภาษาไทยไดดี  

สถานบริการทางการแพทย 
-สถานีอนามัย 
ตั้งอยูติดกับโรงเรียนอนุบาลแมฟาหลวง หางจากหมูบานประมาณ 1 

กิโลเมตร เปดใหบริการเมื่อป พ.ศ. 2531  ปจจุบันเปนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานจํานวนทั้งสิ้น 9 คน ประกอบดวย เจาหนาที่สาธารณสุข 
จํานวน 3 คน ลูกจางจํานวน 4 คน และมีลักษณะเฉพาะคือ มีทันตแพทยปฏิบัติหนาที่ประจําใน
สถานีอนามัยจํานวน 1 คน และทันตาภิบาลจํานวน 1 คน โดยมีหมูบานในเขตรับผิดชอบจํานวน 9 
หมูบาน ชาย 1,610 คน หญิง 1,836 คน รวมทั้งสิ้น 3,446 คน จากขอมูลสถานีอนามัยปพ.ศ.
2544 พบวากลุมโรคที่พบบอย 5 อันดับแรกไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ โรคจากสาเหตุอ่ืนๆ 
โรคระบบทางเดินอาหารรวมทั้งโรคในชองปาก โรคผิวหนัง และโรคติดเชื้อและปรสิต ตามลําดับ 
สําหรับผูปวยที่มีอาการรุนแรงหรือตองไดรับการรักษาเฉพาะทางจะไดรับการสงตอไปรักษายัง              
โรงพยาบาลแมจัน ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง ตั้งอยูในเขตพื้นราบหางจากหมูบาน
ประมาณ 30 กิโลเมตร 

-คลินิกเอกชน  
ตั้งอยูในเขตพื้นราบเขตตําบลหวยไคร หางจากหมูบานประมาณ 13 

กิโลเมตร มีคลินิกเอกชนที่ตรวจและรักษาโรคทั่วไปโดยแพทยปริญญาจํานวน 3 ราน 
รานคา 
รานขายขนมและรานขายของชําเล็กๆตั้งอยูทั่วไป บริเวณที่ชาวบานไป

คาขายของที่ระลึกใหนักทองเที่ยว (บริเวณพระตําหนัก จุดชมวิวกิโลเมตรที่ 12 ศูนยวิจัยพืชสวน 
และทางขึ้นพระธาตุดอยตุง เปนตน) และตั้งอยูระหวางทางไปโรงเรียนอนุบาลแมฟาหลวง        
นอกจากนี้ยังมีรถเรขายของทั้งอาหารสด อาหารแหง ขนม มาขายของทุก 2-3 วันอีกดวย 
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ตลาด 
-ตลาดตําบลหวยไคร ตั้งอยู พ้ืนราบหางจากหมูบานประมาณ  13 

กิโลเมตร สามารถเดินทางดวยรถจักรยานยนต รถยนต หรือรถรับจางโดยใชเวลาประมาณ 15-20 
นาที ชาวบานสวนใหญจะลงไปซื้ออาหาร ของใชตางๆ ทุก 2-3 วัน นอกจากนี้ที่ตําบลหวยไครยังมี
รานคาอ่ืนๆ เชน รานขายอาหาร รานขายของชํา ปมน้ํามัน ธนาคาร รานอินเตอรเน็ต รานขาย    
รถจักรยานยนต เปนตน 

-ตลาดอําเภอแมสาย เปนตลาดขนาดใหญ ตั้งอยูในตัวเมืองอําเภอ     
แมสายติดชายแดนไทย-พมา หางจากหมูบานประมาณ 30 กิโลเมตร ชาวบานจะขามไปฝงพมา
ซื้อของที่ระลึกมาขายนักทองเที่ยว หลังจากนั้นมักจะแวะซื้อของใช อาหาร ขนมฝากลูกหลาน 

1.2 ลักษณะของประชากร 
1.2.1 จํานวนประชากร 

จากขอมูลผลการสํารวจสภาพเศรษฐกิจและสังคม ประจําป 2543 
ระหวางวันที่ 1 เม.ย.2543-31 มี.ค.2544 โดยฝายพัฒนาสังคม สํานักงานประสานงานโครงการ
พัฒนาดอยตุงฯ  พบวาหมูบานอีกอปากลวยประกอบดวย 76 หลังคาเรือน 127 ครอบครัว มี
ประชากรรวมทั้งสิ้น 543 คน โดยแบงเปน ชาย 268 คน หญิง 275 คน เด็กกอนวัยเรียน 0-5 ป 
จํานวนทั้งสิ้น 63 คน ประชากรเกือบทั้งหมดไดรับสัญชาติไทยแลว  
 
ภาพที่ 6  โครงสรางอายุของประชากรหมูบานอีกอปากลวย ป พ.ศ. 2544 

อายุ(ป) ชาย หญิง อายุ(ป)

60+ 60+
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
5-9 5-9
0-4 0-4

จํานวน (คน)
จํานวนประชากรที่อาศัยอยูในหมูบาน มากกวา 6 เดือนในรอบป
จํานวนประชากรที่อาศัยอยูในหมูบาน นอยกวา 6 เดือนในรอบป

5 10 15 20 25 30 3535 15202530 0510
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1.2.2 สถานภาพทางการสมรส 
ในอดีตชาวอาขานิยมแตงงานในอายุระหวาง 20-25 ป โดยชายจะ    

แตงงานเร็วกวาหญิง ในสมัยกอนมักไมมีหญิงหรือชายที่อยูเปนโสด คูครองก็มักจะเปนชาวอาขา
ดวยกัน อาจอยูหมูบานเดียวกันหรือไมก็ได ชาวอาขานิยมผัวเดียวเมียเดียว แตในกรณีที่ภรรยา   
คนแรกไมมีบุตรชายไวสืบสกุลชายคนนั้นอาจมีภรรยามากกวาหนึ่งคนได ในปจจุบันชาวอาขา 
แตงงานชากวาในสมัยกอนโดยเฉพาะผูหญิง ทั้งนี้เนื่องจากไดรับการศึกษามากขึ้น และผูหญิงเริ่ม
มีบทบาทในการรับภาระในการหารายได ดวยการเปลี่ยนอาชีพไปคาขายหรือรับจาง ทําใหบิดา
มารดาไมสามารถควบคุมการแตงงานของบุตรได การแตงงานกับคนตางเผาพันธุที่ไมใชชาวอาขา
เร่ิมมีมากขึ้นและพบวาในหมูบานมีคนโสด 280 คน สมรส 244 คน มาย 13 คน หยา 4 คู และ 
แยกกันอยู 2 คู โดยพบวากลุมที่มีการหยาจํานวน 4 คูน้ันเปนครอบครัวของเด็กกอนวัยเรียนใน
กลุมที่ทําการศึกษานี้ทั้งหมด แสดงใหเห็นถึงแนวโนมการหยาในครอบครัวของคนรุนใหมมากขึ้น 

1.2.3 ระดับการศึกษาและการรูหนังสือ 
ชาวบานที่อายุมากกวา 30 ปขึ้นไป สวนใหญไมรูหนังสือไทย (รอยละ 

94) แตสามารถฟงภาษาไทยเขาใจ สวนชาวบานที่อายุ 11-30 ป สวนใหญรูหนังสือ (รอยละ 88) 
โดยผานการเรียนการสอนจากโรงเรียนประถมศึกษาหรือบางคนเรียนจากหลักสูตรของกรม       
การศึกษานอกโรงเรียน สวนเด็กที่อายุ 5-11 ป ทุกคนกําลังศึกษาในระบบโรงเรียนประถมศึกษา 
สวนเด็กที่อายุ 2.5-5 ปทุกคนอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

1.2.4 ศาสนา 
ชาวบานอีกอปากลวยจํานวน 68 หลังคาเรือน ยังคงนับถือศาสนาผี   

(นับถือผีบรรพบุรุษ) มีเพียง 8 หลังคาเรือนที่นับถือศาสนาคริสต ซึ่งสวนใหญนับถือนิกาย         โป
รแตสแตนท 

1.3 ลักษณะเศรษฐกิจ 
1.3.1 อาชีพ ในแตละหลังคาเรือนจะมีการประกอบอาชพีหลายอยาง เชน 

1.3.1.1 เกษตรกรรม แมวาในปจจุบันครอบครัวสวนใหญยังคงประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ประมาณรอยละ 86) แตรูปแบบการทําการเกษตรไดเปลี่ยนไปจากเดิม    
กลาวคือ ในอดีตชาวบานทําการเกษตรเพื่อยังชีพ ปลูกขาวไรเพ่ือการบริโภค ปลูกขาวโพดเพื่อ
เลี้ยงสัตว หากมีเหลือจากการบริโภคจึงนํามาจําหนาย มีการปลูกฝน โดยที่ชาวจีนฮอหรือคนไทย
พ้ืนราบจะมารับซ้ือดวยการแลกกับอาหาร และเครื่องใชที่จําเปน ตอมาเมื่อกลางป พ.ศ. 2530    
ไดเร่ิมโครงการพัฒนาดอยตุงฯ โดยมีวัตถุประสงค คือ  การฟนฟูสภาพปาเสื่อมโทรม เพ่ือให
ประชาชนและปาอยูรวมกันได ใหมีสภาพแวดลอมดีขึ้น ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของชาวบานที่อยูใน
พ้ืนที่เขตโครงการฯใหดีขึ้นทั้งทางดานสังคมและเศรษฐกิจ ใหมีการจางแรงงานอยูตลอดป และ
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เพ่ิมรายไดใหชาวบานเลี้ยงตัวได โครงการฯจึงไดรวมมือกับบริษัทเอกชน เชน บริษัทนวุติ ปลูกปา
เศรษฐกิจ คือ ปลูกไมผลผลิตราคาสูง เชน แมคคาดาเมีย เกาลัด กาแฟ เปนตน ชาวบานที่ไมมี   
พ้ืนที่ทําการเกษตรจึงไปรับจางทําการเกษตรกับทางโครงการพัฒนาดอยตุงฯ ในปจจุบันเมื่อ    
ชาวบานมีความรูในการปลูกและดูแลกาแฟ ทางโครงการฯรวมกับบริษัทนวุติจึงไดมอบพ้ืนที่ให
ชาวบานสามารถเชาปลูกกาแฟ และนําเมล็ดกาแฟมาขายใหแกบริษัท 

1.3.1.2 รับจาง ในปจจุบันแรงงานรับจางในพื้นที่มีแนวโนมสูงขึ้น 
(จํานวน 94 คน) ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อมีโครงการพัฒนาดอยตุงฯทําใหมีความตองการแรงงานมากขึ้น 
รวมถึงแรงงานที่เปนความสามารถเฉพาะดานของสตรี เชน โรงงานทอผา ทอพรม ตัดเย็บเสื้อผา 
ผลิตภัณฑศิลปะตางๆ และงานแมบาน เปนตน โดยใหโอกาสและทางเลือกแกหญิงสาวชาวบาน
จํานวนมาก การรับจางแรงงานจึงกลายเปนอาชีพของชาวบานในวัยแรงงาน นอกจากนี้การจํากัด
พ้ืนที่ ทําใหพ้ืนที่ทําการเกษตรมีจํานวนลดลง การทําไรอยางเดียวจึงไมเพียงพอสําหรับเลี้ยง   
ครอบครัว ชาวบานในวัยแรงงานบางคนจึงเริ่มไปทํางานรับจางหลังจากฤดูเก็บเกี่ยวเพื่อหา       
รายไดเสริม เมื่อถึงฤดูทําไรก็กลับบาน ภายหลังเมื่องานรับจางมีรายไดประจําสม่ําเสมอทําให  
ชาวบานบางคนไปรับจางเปนงานประจํานอกพื้นที่ เชน ในตัวอําเภอเมืองเชียงราย กรุงเทพฯ 
สมุทรปราการ เปนตน นอกจากนี้เมื่อประมาณป พ.ศ. 2538 เร่ิมมีแรงงานบางสวนไปทํางาน     
ตางประเทศ ซึ่งสวนใหญเปนประเทศไตหวัน สัญญาจาง 2-3 ป มีคาตอบแทนสูงที่ทําใหสามารถ
เก็บเงินสรางบาน ซื้อส่ิงของเครื่องใชอํานวยความสะดวกตางๆ เชน รถ โทรทัศน เปนตน จึงทําให
จํานวนแรงงานดานนี้มีแนวโนมเพิ่มขึ้นมาก (จํานวนทั้งสิ้น 59 คน) 

1.3.2.3 การคาขาย ทางโครงการพัฒนาดอยตุงฯ ไดมีการสงเสริม       
อุตสาหกรรมการทองเที่ยว มีถนนหนทางที่สะดวก ปลอดภัย  ดึงดูดใหนักทองเที่ยวมาเยี่ยมชม
มากขึ้น ผูหญิงในหมูบานที่วางจากงานเกษตรกรรมจึงไดทํางานที่เกี่ยวของกับอุตสาหกรรมการ      
ทองเที่ยว ประกอบอาชีพคาขายของที่ระลึกใหแกนักทองเที่ยว เพ่ิมพูนรายไดอีกทาง (จํานวน 66 
ครอบครัว คิดเปนรอยละ 86.8) ชาวบานจะนําสินคามาจําหนายในบริเวณที่ทางโครงการฯจัดให 
โดยตั้งเปนแผงลอยบริเวณที่จอดรถนักทองเที่ยวสวนแมฟาหลวง ศูนยวิจัยพืชสวน และ จุดชมวิว
กิโลเมตรที่ 12 เปนตน สินคาสวนใหญซื้อมาจากตลาดขายสงที่แมสาย เชียงใหม พมา หรืออาจมี
พอคานํามาจําหนายใหที่แผงลอย สวนงานศิลปหัตถกรรมประจํากลุมชาติพันธุที่ผลิตเอง เชน    
ถุงยาม เข็มขัด จะมีจํานวนนอย 

1.3.2 รายได 
นับต้ังแตป พ.ศ.2531 เปนตนมา ชาวบานมีรายไดเฉลี่ยตอคนตอป

เพ่ิมขึ้น กลาวคือ ในป พ.ศ.2531 มีรายไดเฉลี่ย 1,192 บาทตอคนตอป หลังจากนั้นไดมีรายได
สูงขึ้นเรื่อยๆจนกระทั่งในป พ.ศ.2543 มีรายไดเฉลี่ย 20,550 บาทตอคนตอป (ขอมูลจากฝาย
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พัฒนาสังคม สํานักงานประสานงานโครงการพัฒนาดอยตุงฯ, 2544) โดยรายไดขั้นต่ําตามเกณฑ     
ความจําเปนพื้นฐานของครัวเรือนชาวเขา (จปฐ.ชาวเขา) คนในครัวเรือนมีรายไดเฉลี่ยไมต่ํากวา
คนละ 15,000 บาทตอป ซึ่งรายไดของชาวบานไดมาจากหลายทางดวยกัน เชน 

1.3.2.1 รายไดจากการเกษตร ในปจจุบันทางโครงการฯ โดยบริษัท นวุติ 
จํากัด ไดจัดสรรพ้ืนที่เชาปลูกกาแฟใหชาวบาน     ดวยการใหชาวบานเชาดูแลตนกาแฟในราคา
ตนละ 0.50 บาทตอป ทางบริษัทฯจะชวยสนับสนุน ปุย ยากําจัดศัตรูพืชในเบื้องตน หลังจากนั้น
เมื่อไดรับผลผลิตเมล็ดกาแฟชาวบานจะตองหักคาใชจายคืนใหทางบริษัทฯ   สวนทางบริษัทฯจะ
รับซ้ือเมล็ดกาแฟในราคากิโลกรัมละ 8 บาท นอกจากนี้ในบางครอบครัวมีการทํานา ทําสวนลิ้นจี่ 
เปนตน  

1.3.2.2 รายไดจากการรับจางแรงงาน การไปรับจางแรงงานกลายเปน
อาชีพหลักอยางหนึ่งของชาวบานในวัยแรงงาน เปนรายไดที่นํามาชวยเหลือครอบครัวไดอยางมาก 
มีลักษณะแรงงาน ดังนี้ 

แรงงานในพื้นที่ ปจจุบันโครงการพัฒนาฯ มีการจางงานชาวบานในพื้นที่
มากขึ้น  เชน งานแมบาน โรงงาน ทําสวน ทําไร เปนตน โดยชาวบานจะไดรับคาจางรายวนัคนละ
ประมาณ 100-150 บาทตอวัน  

แรงงานนอกพื้นที่ ชาวบานบางคนไปรับจางแรงงานนอกพื้นที่ เชน ใน
อําเภอเมืองเชียงราย กรุงเทพฯ สมุทรปราการ เปนตน มีรายไดประมาณ 80-200 บาทตอวัน และ
บางคนไปทํางานยังตางประเทศ ซึ่งสวนใหญเปนประเทศไตหวัน โดยเสียคาใชจายในการเดินทาง
ประมาณ 100,000-150,000 บาท สัญญาจาง 2-3 ป รายไดขั้นต่ําประมาณเดือนละ 20,000 บาท 
ไมรวมเงินคาทํางานลวงเวลา ทําใหมีรายไดสงมาจากนอกพื้นที่ ประมาณคนละ 1-2 แสนบาท   
ตอป เมื่อหมดสัญญาจางแรงงานจะกลับมาทาํสัญญาใหมและชักชวนคนในหมูบานไปทาํงานดวย 
เนื่องจากคาใชจายในการเดินทางคอนขางสูง ทําใหชาวบานบางคนตองหยิบยืมเงินจากญาติ      
พ่ีนอง หรือ บางครอบครัวก็ตองไปกูยืมจากเพื่อนบาน เจาหนี้ โดยตองเสียดอกเบี้ยเงินกูคอนขาง
สูง 

1.3.2.3 รายไดจากการคาขายของที่ระลึก ชาวบานที่คาขายของที่ระลึก
ใหขอมูลวารายไดจากการคาขายไมแนนอน  โดยรายไดจะเพิ่มมากขึ้นตามปริมาณของ              
นักทองเที่ยว ซึ่งจะมีมากในชวงวันหยุดสุดสัปดาห วันหยุดเทศกาล โดยเฉพาะในชวงฤดูหนาว 

1.3.3 รายจาย 
ในอดีตรายจายของครอบครัวมีนอย ผลผลิตจากไรสามารถเลี้ยง    

ครอบครัวไดตลอดทั้งป ชาวบานสามารถหาอาหารตามธรรมชาติรอบหมูบาน เส้ือผาเครื่องนุงหม
ก็ทําใชเอง ปจจุบันความเปนอยูของชาวบานเปลี่ยนไปมาก มีการพึ่งพาตลาดภายนอกมากขึ้น   
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วิถีชีวิตผูกติดกับคานิยมหลายๆประการ ทั้งที่เปนสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิตและสิ่งของฟุมเฟอย 
รายจายหลักของครอบครัวจึงเพิ่มมากขึ้นดวย เชน 

1.3.3.1 คาอาหารสําหรับบริโภค ชาวบานสวนใหญจะซื้ออาหาร ขาวของ
เคร่ืองใชตางๆที่ตลาดตําบลหวยไคร นอกจากนี้ยังมีรถเรขายเขาไปขายอาหารในหมูบาน         
เปนประจําทุก 2-3 วัน ทั้งอาหารสําเร็จรูป อาหารสด อาหารแหง รวมถึงเครื่องปรุงแตงรสอาหาร 
เชน ผงชูรส น้ําปลา ซีอ้ิว เปนตน นอกจากนี้ในครอบครัวที่มีเด็กจะมีรายจายคาขนม อาหารเสริม 
นม เปนรายจายที่เพ่ิมขึ้นอีกดวย 

1.3.3.2 เครื่องนุงหม ในอดีตชาวบานจะทําเครื่องนุงหมใชเอง แต
ปจจุบันคานิยมในการสวมใสเสื้อผาไดเปลี่ยนไป จึงมีชุดประจําเผาเพียงคนละ 1 ชุดสําหรับสวม
เฉพาะในพิธีกรรมที่สําคัญ สวนเครื่องนุงหมประจําวันก็หาซื้อตามตลาด ชาวบานหันมานิยมสวม
ใสเสื้อผาตามแบบคนพื้นราบ โดยเฉพาะเด็กวัยรุนจะมีคนละหลายชุด 

1.3.3.3 คาไฟฟาและอุปกรณเครื่องใชไฟฟา เมื่อไฟฟาเขาถึงหมูบาน 
เครื่องใชไฟฟาเริ่มเปนสิ่งตองการของครอบครัว เชน โทรทัศน พัดลม ตูเย็น ซึ่งจะพบในเกือบทุก
ครัวเรือน นอกจากนี้ในบางครอบครัวอาจมีเครื่องเลนวีดีโอ วีซีดี เครื่องเสียง เครื่องซักผา เปนตน 
รวมถึงรายจายจากคาใชไฟฟาที่เพ่ิมตามมาในแตละเดือนอีกดวย 

1.3.3.4 อ่ืนๆ นอกจากที่กลาวมาแลว ยงัมีรายจายที่เพ่ิมขึ้นจากอดตีอีก
มากมาย เชน 

ที่อยูอาศัย ชาวบานมีความเห็นวาการสรางบานเรือนดวยหญาคาแบบ
ในอดีตเปนความยุงยากที่จําเปนตองมีการซอมแซมประจําทุกป ประกอบกับวัสดุในการสราง  
บานเรือนเริ่มหายาก จึงนิยมสรางบานถาวรที่มีความคงทนมากกวา ทําใหตองซื้อวัสดุกอสรางจาก
ภายนอก เชน ตะปู ปูน กระเบื้อง เปนตน 

ยานพาหนะ ในอดีตที่แหลงอาหารอยูภายในชุมชน จึงไมตองออกไป   
ทํามาหากินไกล สามารถเดินทางไดดวยเทา แตในปจจุบันชาวบานพึ่งพาระบบตลาดและมี    
ความ รูสึกวาการเดินเทาเปนความเหน็ดเหนื่อยและเสียเวลา จึงขวนขวายที่จะมียานพาหนะ
สําหรับครอบครัว 

1.3.4 การอพยพเคลื่อนยายแรงงาน 
การออกไปทํางานนอกหมูบานปากลวยของชาวบานในวัยทํางาน     

สวนใหญมีสาเหตุมาจากสภาวะทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่มีภาระคาใชจายมากขึ้น เนื่องจาก
คานิยมที่เปลี่ยนไป การออกไปทํางานนอกหมูบานมีทั้งไปเชาเย็นกลับ และออกไปพักในสถานที่
ทํางาน ตลาดแรงงานสวนใหญอยูในโครงการพัฒนาดอยตุงฯ แตรายไดหลักของหมูบานไดมาจาก
แรงงานที่อยูนอกพื้นที่ แมวาปญหาการเคลื่อนยายแรงงานยังไมสงผลกระทบกอปญหาการละทิ้ง
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คนแกและเด็กใหอยูกันตามลําพัง เพราะหมูบานอยูใกลโครงการฯ ผูที่ออกมาทํางานสามารถ     
ไปเชาเย็นกลับได และครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวขยายที่ละแวกบานใกลเคียงเปนพ่ีนองกัน 
แตอยางไรก็ตามมีแนวโนมวาหนุมสาวในหมูบานจะนิยมออกไปทํางานนอกพื้นที่หรือทํางาน      
ในตางประเทศมากขึ้น  

1.4 ลักษณะทางดานการเมืองการปกครอง 
การบริหารชมุชนในหมูบาน อาจแบงไดเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 
1.4.1 การปกครองตามจารีตประเพณี ผูนําตามจารีตประเพณีประกอบดวย  

หยื่อมะ คือผูนําดานศาสนา เปนตําแหนงหัวหนาพิธีกรรมของหมูบาน มี
การสืบทอดตามสายตระกูล เปนผูที่ดูแลและเปนผูนําในการประกอบพิธีที่สําคัญ ในแตละรอบป
ชาวอาขาจะมีพิธีกรรมตางๆอยางนอย 9 ครั้ง โดยหยื่อมะจะเปนผูรูขั้นตอน     กระบวนการและ
รายละเอียดของพิธีกรรมเปนอยางดี ดังนั้นจึงมีบทบาทสําคัญยิ่งในหมูบาน ชาวบานจะใหความ
เคารพเชื่อฟง นอกจากมีความรูความสามารถแลวหยื่อมะจะตองประพฤติปฏิบัติตนอยูในกรอบ
ประเพณี หากประพฤติตัวไมดีสมาชิกในหมูบานสามารถถอดถอนออกจากตําแหนง และเลือก   
คนใหมเขารับตําแหนงแทนได สําหรับหยื่อมะคนปจจุบันมาจากเชียงตุง ประเทศพมา ทั้งนี้
เพราะวาในหมูบานไมมีคนเหมาะสมสําหรับตําแหนงนี้ 

อาบอ กลุมผูอาวุโสในหมูบาน เกิดจากการรวมตัวกันของผูนําของแตละ
ตระกูลในหมูบานที่ชาวบานใหการยอมรับนับถือวาเปนผูรู มีประสบการณ มีความรูทางดาน     
พิธีกรรม และเปนคนดี จึงมีบทบาทสําคัญในหมูบานตลอดจนในงานประเพณีพิธีกรรมตางๆ 

เบี๊ยะหมอ (คนทรงผูชาย) หรือ ยี่ผา (คนทรงผูหญิง) คือผูที่ทําหนาที่  
ติดตอกับวิญญาณของผูที่ไมสบายหรือคนตาย    เปนผูวินิจฉัยโรคที่ไมทราบสาเหตุหรืออาการที่
ไมบงชัดวาเปนโรคใดดวยการเขาทรง ในขณะเดียวกันก็จะบอกวิธีการบําบัดรักษาใหหมอผีหรือ
หมอสมุนไพรเพื่อทําการรักษาตามอาการตอไป การเปนคนทรงไมไดสืบทอดตามสายสกุล แต 
อาจเปนไดโดยการเรียนและการประทับเขาทรง โดยเชื่อวาคนทรงจะไดรับการกําหนดจากเทพ เมื่อ
เทพตองการใหใครเปนรางทรงก็จะไปเขาฝนหรือทําใหบุคคลนั้นมีอาการเจ็บไขไมสบายบอยๆ
รักษาอยางไรก็ไมหาย เมื่อไปพบคนทรงเพื่อหาสาเหตุของความเจ็บปวยก็มักพบวาเทพตองการ 
ใหเปนรางทรงเพื่อติดตอกับวิญญาณ การวินิจฉัยโรคของคนทรงจะตองทําพิธีในเวลากลางคืน 
โดยตองทองบทสวดเกือบตลอดทั้งคืน เร่ิมจากมีการรวมตัวของญาติพ่ีนอง สมาชิกในครอบครัว
ของผูปวยและผูอาวุโสคนอื่นๆในหมูบาน ภายหลังจากรับประทานอาหารเย็นรวมกันเสร็จแลวจึง
จะเริ่มพิธี ดวยการใชเครื่องเซนไหวและของใชของผูปวยวางอยูบริเวณที่ประกอบพิธี หลังจากนั้น
คนทรงจะทําพิธีเชิญเทพมารวมพิธีกรรม ดวยการประทับทรงในรางของคนทรง โดยที่เทพจะ   
กลาวถึงสาเหตุของการเจ็บปวยของผูปวย 
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พิมะ (หมอผี) คือผูที่มีบทบาทหนาที่ในการประกอบพิธีกรรมในการ     
ขับไลผีและการรักษาความเจ็บปวยที่เกิดจากการกระทําของผี  หรืออาการเจ็บปวยอื่นที่มีสาเหตุ
ไมเดนชัด เคยรักษาดวยแพทยแผนปจจุบันแลวไมหาย การประกอบพิธีเซนไหวผีจะมีเครื่อง     
เซนไหวตางๆ เชน ไก หมู สุนัข ไขตม เหลา ชา ตามแตที่หมอผีจะกําหนด ซึ่งก็จะขึ้นอยูกับผีที่ทาํให
เกิดความเจ็บปวย  หมอผีจะตองเปนคนดี    มีความรูความสามารถทางดานพิธีกรรม ปฏิบัติตาม
กฎเกณฑอยางเครงครัด และเปนที่ยอมรับนับถือของสมาชิกในชุมชน อยางไรก็ตามแมวาหมอผีจะ
มีความสามารถมากเพียงไรก็ตาม แตหากประพฤติตัวไมเหมาะสมชาวบานก็จะไมมาใชบริการ 

หมอสมุนไพร (หมอยา) ทําหนาที่รักษาโรคภัยไขเจ็บตางๆดวยยา
สมุนไพร ซึ่งมักจะเปนการรักษาอาการเจ็บปวยที่มีสาเหตุระบุไดชัดเจนตามอาการของโรคที่เห็นได
เดนชัด หรือมีเหตุปจจัยภายนอกมากระทําตอรางกาย เชน อุบัติเหตุ โรคติดเชื้อ เปนไข ปวดฟน ใน
การรักษามักใชคาถาอาคมรวมดวย 

ในอดีตหมูบานเปนหนวยสังคมเบื้องตนในการประกอบกิจกรรมทาง
สังคมและเศรษฐกิจ เปนศูนยกลางของการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ชาวบานทุกคนมีอิสระ  
ในการดํารงชีวิตภายใตกฏเกณฑของจารีตประเพณีที่กําหนดใหทุกคนในหมูบานยอมรับ มีความ
ศักดิ์สิทธิ์ องคกรตามจารีตประเพณีจะมีบทบาทมากในชุมชน มีขอหามขอปฏิบัติตางๆเปนเสมือน
กฎหมายปกครองชุมชน รวมทั้งมีพิธีกรรมเปนศูนยรวมของการบริหารชุมชน ทั้งทางดานจิตใจและ
การรวมมือของสมาชิกในชุมชน  แตในปจจุบันองคกรนี้ ไดถูกลดบทบาทลงดวยรูปแบบ             
การปกครองที่ทางราชการเปนผูกําหนดให 

1.4.2 ผูนําทางราชการ จะมีผูนําที่ไดรับการแตงตั้งจากทางราชการตามการ     
ปกครองของทองถิ่นกระทรวงมหาดไทย โดยมีกํานัน สารวัตรกํานันและคณะกรรมการหมูบาน   
ทําหนาที่เปนผูดูแลความสงบเรียบรอยในหมูบาน ประสานงานระหวางหมูบานกับทางราชการ มี
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 2 คน ทํางานรวมกับคณะกรรมการหมูบานในการ       
ทําหนาที่เปนตัวแทนในการพัฒนาหมูบาน นอกจากนี้ยังมีเจาหนาที่จากฝายพัฒนาสังคม      
สํานักงานประสานงานโครงการพัฒนาดอยตุงฯ ซึ่งจะทําหนาที่ประสานงานสงเสริมพัฒนาดาน
คุณภาพชีวิตของชาวบาน และมีเจาหนาที่ฝายพัฒนาสังคมของโครงการฯอาศัยประจําในหมูบาน 
โดยเจาหนาที่ 1 คนรับผิดชอบหมูบาน 5 หมูบาน ผูนําทางราชการจึงจําเปนตองเปนผูที่สามารถ
อานออกเขียนได แมวากํานันคนปจจุบันจะไมเปนที่ยอมรับจากชาวบานมากนัก แตเนื่องจากเปน
ชาวบานกลุมแรกๆที่ยายเขามาในหมูบาน และเปนคนที่สามารถอานออกเขียนไดพอสมควร จึง
ไดรับการแตงตั้งในครั้งนั้น 

1.5 ลักษณะทางสงัคม 
1.5.1 โครงสรางทางดานสังคม 
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1.5.1.1 ประเภทของครอบครัว 
ในสังคมของชาวอาขาจะเปนครอบครัวที่ประกอบดวยพอ แม ลูกชาย 

ลูกสาว และครอบครัวของลูกชาย (Stem family) ซึ่งโดยทั่วไปมักเปนครอบครัวของลูกชายคนเล็ก
หรืออาจเปนลูกชายคนใดก็ไดเพ่ือจะไดอยูดูแลพอแมที่แกชรา สวนลูกชายคนโตก็มักจะแยก  
ครอบครัวออกไปสรางบานอยูบริเวณพ้ืนที่เดียวกันหรือบริเวณใกลเคียง มีลักษณะของครอบครัว
เดี่ยวที่ไมเปนอิสระ (Dependent nuclear family) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของครอบครัวขยายที่มี
ความสัมพันธอยางใกลชิด เนื่องจากญาติพ่ีนองยังคงตั้งบานเรือนบริเวณใกลเคียงกัน โดยมี
แนวโนมวาครอบครัวตองการแยกตัวเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น 

ในอดีตแตละครอบครัวจะมีลูกหลายคนโดยเฉพาะลูกผูชาย เพ่ือสําหรับ
สืบสกุล ประกอบพิธีทางศาสนาในครอบครัวที่นับถือศาสนาผี และเปนแรงงานในไรนาที่สําคัญ
ของครอบครัวตอไป แตครอบครัวในปจจุบันเริ่มมีความตองการมีลูกเพียง 2-3 คน ชาวอาขาจะให
ความสนใจและเอาใจใสในเด็ก ดังจะเห็นไดจากการตั้งหมูบานที่คํานึงถึงสนามที่กวางพอสําหรับ
ประกอบพิธีกรรมและเปนที่เลนของเด็ก นอกจากนี้เด็กที่เกิดใหมจะตองผานพิธีกรรมมากมาย
เพ่ือใหบรรพบุรุษคุมครองเด็ก ซึ่งจะขอกลาวใหเห็นภาพที่ชัดเจนดังนี้ 

เด็กในครรภ หญิงชาวอาขาที่ตั้งครรภจะปฏิบัติตัวทุกอยาง
เหมือนตอนกอนตั้งครรภ เพราะถือวาไมใชคนเจ็บปวยที่ตองดูแลเปนพิเศษ ยังคงทํางานตามปกติ 
ทั้งการทําสวนขุดดิน การเดินเปนระยะทางไกลๆ ชาวอาขาเชื่อวาการทํางานหนักจะทําใหลูกที่
คลอดแข็งแรง ในปจจุบันหญิงมีครรภจะไปฝากครรภที่สถานีอนามัยและคลอดที่โรงพยาบาล ไมมี
การคลอดดวยหมอตําแย เพราะชาวบานมีความเชื่อมั่นและยอมรับวาเด็กที่คลอดที่สถานีอนามัย
หรือโรงพยาบาลจะมีการตายของทารกนอยกวาการทําคลอดโดยหมอตําแยและตองการหลักฐาน
การเกิดเพื่อนําไปพิสูจนสัญชาติ เด็กแรกคลอดสวนใหญมีน้ําหนักมากกวา 3,000 กรัม ซึ่งจาก   
ขอมูลของสถานีอนามัยตั้งแตป พ.ศ. 2537 เปนตนมา พบวา แนวโนมของทารกแรกคลอดน้ําหนัก
นอยกวา 3,000 กรัมมีมากขึ้น จากการศึกษาครั้งนี้พบวา เด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้มีจํานวน 1 คนที่
น้ําหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัมและเด็กจํานวน 2 คนที่มีน้ําหนักแรกคลอดอยูใน           
ชวง 2,500-3,000 กรัม ภายหลังคลอดแมตองระวังเรื่องอาหาร มีขอหามไมใหกินอาหารแสลง
หลายชนิดเปนเวลาอยางนอย 1 เดือน เชน อาหารรสเผ็ด ไกขาว เนื้อสัตวปา เนื้อโคกระบือ เปนตน  
ขอหามเหลานี้มีจุดประสงคเพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคตอสุขภาพของแม ซึ่งเชื่อวาจะสงผลถึงลูก     
ที่เลี้ยงดวยนมแม 

ทารกหลังคลอด ภายหลังการคลอดและทารกกลับบานแลวจะ
มีพิธีรับขวัญเด็ก โดยการใชดายผูกขอมือรับขวัญ ในบางรายนิยมใชถุงสมุนไพรผูกไวที่คอของเด็ก 
เพราะเชื่อวาจะทําใหเด็กมีสุขภาพแข็งแรงและมีพลังชวยปองกันผีราย หลังจากนั้นจึงจะใหลูกกิน
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นมแม โดยสวนใหญจะเลี้ยงลูกดวยนมแมจนกระทั่งเด็กกินขาวได ซึ่งจะมีอายุประมาณ 1 ป หรือ
จนกระทั่งแมจะตั้งทองลูกคนใหม 

เด็กกอนวัยเรียน เมื่อเด็กอายุประมาณ 2.5 ปขึ้นไปก็จะสงไป
ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียนเนื่องจากมารดาตองประกอบอาชีพ และเด็กอยูในวัยซน ผูสูงอายุใน
ครอบครัวมักเลี้ยงไมไหว ในระหวางชวงวันหยุดสุดสัปดาหหรือปดเทอมแมจะมอบหมายใหพ่ีสาว
ที่อายุ 7-8 ปขึ้นไปทําหนาที่ดูแลนอง โดยแมจะไปประกอบอาชีพทําไรทําสวนและคาขาย ซึ่งใน
วันหยุดสัปดาหจะมีนักทองเที่ยวคอนขางมาก หรือหากไมมีเด็กหญงิก็จะใหเด็กชายเปนผูดูแลนอง 
เด็กจึงเริ่มติดตามพี่ไปเลนกับเด็กคนอื่นๆในหมูบาน สําหรับสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้   
พบวา เด็กกอนวัยเรียนในหมูบานสวนใหญมีสุขภาพแข็งแรง มีเด็กหนึ่งคนที่มีพัฒนาการทาง    
สติปญญาชากวาปกติ และเด็กจํานวน 2 คนที่มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑอยูในระดับ 1 

 
ภาพที่ 7  เด็กชาวอาขา 
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1.5.1.2 ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว 
ชาวอาขาจะสืบเชื้อสายทางบิดาเปนสําคัญ ผูชายที่อาวุโสสูงสุดจะเปน

หัวหนาครอบครัว เมื่อมีการทําพิธีทางศาสนาตางๆของครอบครัวจะทําหนาที่เหมือนเปนหัวหนา
พิธีกรรม สําหรับหญิงชาวอาขาเมื่อแตงงานไปแลวก็จะตองขาดจากสกุลเดิมของตนและมารับ  
สกุลใหมของฝายชาย ซึ่งจะตองเคารพและเชื่อฟงญาติของฝายชาย ทําใหครอบครัวชาวอาขา    
ในอดีตไมนิยมลงทุนหรือเสียคาใชจายกับลูกสาวมากนัก เพราะถือวาผูหญิงตองไปเปนสวนหนึ่ง
ของครอบครัวสามีหลังแตงงาน ยิ่งไปกวานั้นบทบาทของผูหญิงคือแมบาน จึงไมจําเปนตอง    
เรียนหนังสือ เพียงแตสอนใหรูจักทํางานบานก็เพียงพอแลว ดังนั้นลูกสาวจึงมักไมไดรับการศึกษา 
ภายหลังจากการแตงงานฝายหญิงตองยายไปอยูกับครอบครัวของสามี  

อยางไรก็ตามผูหญิงในวัย 30 ปขึ้นไป ที่ไดแยกครอบครัวมาตั้งบานเรือน
ใหม จะมีสถานภาพเปนภรรยาหัวหนาครัวเรือน ผูหญิงในวัยนี้ชาวอาขาถือวาเปนผูใหญเต็มที่แลว 
จะมีหนาที่เก็บรักษาและดูแลการใชจายในครัวเรือน เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีรายไดหรือทรัพยสิน
เงินทองมักใหภรรยาหัวหนาครัวเรือนเปนผูดูแลเก็บรักษา เพราะฝายชายมักตองเขาปาเพื่อ      
เก็บของปาหรือเดินทางมายังในเมืองเพ่ือแลกเปลี่ยนสิ่งของที่จําเปน นอกจากนี้ภรรยาหัวหนา        
ครัวเรือนจะไดรับมอบหมายใหเปนผูดูแลสมาชิกในครัวเรือน     ดังนั้นจึงมักจะเปนผูควบคุมและ
ตัดสินใจเรื่องภายในครอบครัว เชน เร่ืองเศรษฐกิจ เร่ืองสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ใน
ปจจุบันผูหญิงชาวอาขามีสถานภาพและบทบาทที่สูงกวาเดิม ผูหญิงรุนใหมมีโอกาสไดรับ        
การศึกษาเทาเทียมกับผูชาย มีสิทธิในการเลือกคูครองเอง สามารถประกอบอาชีพนอกบานได โดย
ในแตละครอบครัวตางตองการที่จะเก็บเงินไวใชจายดวยตนเองมากขึ้น อยางไรก็ตามหนาที่ในการ
ทํางานบานยังคงเปนภาระรับผิดชอบของผูหญิง โดยตองแบกภาระการทํางานอยางหนักตั้งแต  
เชาจรดค่ํา ทั้งภาระในครัวเรือนและภาระทางการเงิน  

1.5.1.3 ความสัมพันธของสมาชิกในหมูบาน 
คนในหมูบานสวนใหญมีความสัมพันธทางเครือญาติ ภายในหมูบานมี

สมาชิกที่ประกอบดวยสกุลตางๆประมาณ 5 สายตระกูล เชน ตระกูลยาแปงกู  ซึ่งเปนชาวบาน
กลุมแรกๆ ที่ยายเขามาอาศัยในหมูบาน โดยมีเครือญาติในหมูบานประมาณ 38 หลังคาเรือน และ
ตระกูลหมอปอกู เปนตน ซึ่งผูนําตระกูลเหลานี้มีเปนที่เคารพและมีบทบาทในชุมชน 

การพบปะทํากิจกรรมของชาวบานมีทั้งแบบทางการและไมเปนทางการ 
การรวมตัวอยางเปนทางการเปนลักษณะการขอความรวมมือจากชาวบาน เชน การสงตัวแทน  
หลังคาเรอืนละ 1 คนในทุกวันศุกรเวลา 06.00 น. เพ่ือรวมกันทําความสะอาดบริเวณหมูบาน หาก
หลังคาเรือนใดขาดหรือติดธุระมาไมไดตองถูกปรับเงิน 10 บาทตอคร้ัง นอกจากนี้ยังมีกลุมที่ไดรับ
การสนับสนุนจากหนวยงานทางราชการใหรวมกลุมกัน แตจาการสังเกตพบวาไมประสบผลสําเร็จ 
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เทาที่ควร ดังจะเห็นไดจากกลุมพัฒนาสตรีของหมูบานที่เดิมทางราชการเคยสงเสริมใหรวมกลุม
สมาชิกแมบาน เพ่ือรวมตัวกันทํากิจกรรม เชน ทอผา ฝกอาชีพหัตถกรรมตางๆ มีการสรางอาคาร
สถานที่ถาวรในหมูบานแตปจจุบันไดปดไป ไมมีกิจกรรมใดๆ สวนการรวมตัวอยางไมเปนทางการ
นั้น มาจากการรวมกลุมพูดคุยกันขณะที่ไปประกอบอาชีพตามรานคาหรือทําไรทําสวน ชาวบานจะ
สนิทสนมมีความสัมพันธเปนญาติพ่ีนองกัน เพ่ือนบานในละแวกเดียวกันจะรับทราบความเปนอยู 
ตลอดจนถายทอดความรู ความคิด มีการไปมาหาสูกันอยางสม่ําเสมอ มีบทบาทในการเอื้ออาทร
ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ดังจะเห็นไดจากเมื่อมีพิธีกรรมตางๆ เชน ทําบุญบาน งานศพ แตละครัวเรือน
ในหมูบานจะสงตัวแทนมาชวยเหลือกันเกือบตลอดทุกวันที่มีพิธีกรรม 

1.5.1.4 การขดัเกลาทางสังคม 
ในอดีตเด็กที่อยูในวัยทารกจนถึงอายุ 7-8 ป ทั้งหญิงและชายจะอยูใน

ความดูแลและอบรมสั่งสอนของแมเปนสวนใหญ มีการติดตามแมไปทําไรทําสวนดวย เมื่อเด็กเริ่ม
มีอายุประมาณ 7-8 ปขึ้นไป   แมจะเริ่มสอนใหเด็กหญิงรูจักหนาที่การงานของหญิง  เชน การ
ทําอาหาร เย็บปกถักรอย ชวยคาขาย และโดยเฉพาะหนาที่เลี้ยงนองซึ่งจะเปนหนาที่หลัก หาก    
ครอบครัวไหนไมมีเด็กหญิงก็จะใหเด็กชายเปนผูดูแลนองระหวางที่พอแมไปทํางาน  สําหรับ     
เด็กชายพอจะเริ่มสอนใหทําไร ทําสวน ตกปลา นอกจากพอแมจะมีบทบาทสําคัญในการเลี้ยงดู
แลว ญาติผูใหญ เชน ปูยาตายาย ลุงปานาอา มีสวนในการอบรมเลี้ยงดูเชนกัน โดยเฉพาะ        
ในสังคมปจจุบันที่ทั้งพอและแมจําเปนตองออกไปทํางานซึ่งไมสามารถนําเด็กไปเลี้ยงดูดวย หนาที่
นี้จึงเปนหนาที่ของผูอาวุโสที่จะอยูเฝาบานคอยดูแลและอบรมสั่งสอนเด็กแทน และเมื่อเด็กถึงวัยที่
สามารถเขาโรงเรียนได หนาที่นี้จึงเปนหนาที่ของครู ผูปกครองบางคนถึงกับใหความเห็นวาทาง   
โรงเรียนควรมีการเรียนการสอนทุกวัน เนื่องจากผูปกครองไมมีเวลาดูแลบุตรหลาน 

1.5.2 ศาสนาและความเชื่อ 
ชาวอาขาในหมูบานสวนใหญยังคงนับถือผี มีความเชื่อในเรื่องพลังเหนือ

ธรรมชาติ จิตวิญญาณ ภูตผี สิ่งศักดิ์สิทธิ์ และเทพเจา ระบบความเชื่อจะเปนพลังในการเสริมสราง
ความรวมมือขึ้นในชุมชน โดยมีพิธีกรรมเปนศูนยรวมของชุมชน ในอดีตวิถีชีวิตของชาวอาขาจะ  
ผูกพันอยูกับการประกอบพิธีกรรมของครอบครัวและชุมชนตลอดทั้งป 

เดิมสังคมอาขาปลูกฝงใหทุกคนตองเคารพและเชื่อฟงคําสั่งสอนของ
บรรพบุรุษ หากไมเชื่อถือและไมปฏิบัติตามจะเกิดภัยพิบัติแกตนเอง ทุกคนจึงเชื่อฟงและสืบทอด
ความเชื่อนี้กันตอมา ในรอบปมีพิธีกรรมที่ชาวอาขาตองถือปฏิบัติมากมาย โดยผูอาวุโสจะสามารถ
จดจําและถายทอดใหรุนลูกหลาน ชาวอาขาจะเคารพและใหเกียรติผูอาวุโส อยางไรก็ตามชาวบาน
บางคนไดใหขอสังเกตวา เยาวชนอาขาขาดความรูความเขาใจในวิถีชีวิต และพิธีกรรมประเพณี มี
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ความขัดแยงกับพอแมในเรื่องความเชื่อ ไมมีความรู ความเขาใจในวัฒนธรรมประเพณีของชนเผา
ตนเอง  

1.5.3 ประเพณีและพิธีกรรม  พิธีกรรมของอาขาจะแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
1.5.3.1 พิธีกรรมของครอบครัว สวนใหญจะเปนพิธีที่สําคัญเกี่ยวกับ  

การเกิด การแตงงาน ความเจ็บปวย พิธีเรียกขวัญ พิธีสะเดาะเคราะห พิธีทําบุญบาน พิธีเลี้ยงผี
บรรพบุรุษ เปนตน พิธีดังกลาวจะเปนพิธีกรรมของครอบครัวหรือของบุคคล ถาพิธีกรรมเล็ก         
ผูประกอบพิธีกรรมจะเปนหัวหนาครอบครัว หากเปนพิธีกรรมใหญผูที่ประกอบพิธีจะเปนหมอผี
ประจําหมูบาน 

1.5.3.2 พิธีกรรมของชุมชน เปนพิธีกรรมรวมของเผา ซึ่งแตละหมูบานจะ
จัดไมพรอมกัน ขึ้นอยูกับหยื่อมะ (หัวหนาพิธีกรรม) ของแตละหมูบานเปนผูกําหนดวันดีในการ
ประกอบพิธีกรรม ในรอบปจะมีพิธีกรรมตางๆดังนี้ 

พิธีฉลองปใหม (ปใหมลูกขาง) จัดขึ้นในเดือนสุดทายของป 
ในชวงประมาณเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม หลังจากที่ทุกครอบครัวเก็บเกี่ยวขาวไรเสร็จ โดย    
หยื่อมะจะกําหนดวันดีในการประกอบพิธีกรรมจํานวน 4 วัน มีการเซนไหวผีบรรพบุรุษ เลี้ยงฉลอง
การสิ้นสุดงานในไร เซนไหวสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายที่ชวยใหประสบผลสําเร็จในการทํามาหากิน และ
ขอพรตอส่ิงศักดิ์สิทธิ์สําหรับปตอไป ในวันที่ประกอบพิธีทุกคนจะตองหยุดงานในไรมารวมพิธีกรรม 

พิธียะอุผิ (ปใหมไขไก) จัดขึ้นในราวเดือนเมษายนของทุกป พิธี
จัดขึ้นเพ่ือเซนไหวผี ถือเปนงานสําหรับเด็กๆ แตละครัวเรือนจะนําไขไกยอมดวยหัวพืชชนิดหนึ่งให
เปลือกไขเปนสีแดง นํามาตมเพ่ือทําพิธีเลี้ยงผีบรรพบุรุษ หลังจากนั้นจะใหเด็กๆนําไปแจกจายแก
เพ่ือนฝูงหรือคนรูจัก และจะมีการละเลนโดยนําไขตมทั้งเปลือกนั้นมาชนกัน เปนการละเลนที่   
สนุกสนานของเด็ก สวนไขที่เหลือจากการชนจะนํามาแบงใหเด็กๆกิน 

พิธีลกขอดู เออะ  จัดขึ้นในชวงเดือนเมษายนหรือเดือน
พฤษภาคม เปนพิธีสรางประตูหมูบานซึ่งจะสรางใหมทุกปโดยกลุมผูชายอาวุโสของหมูบาน     
ชาวบานเชื่อวาประตูหมูบานจะสามารถปองกันผีรายที่จะเขามารบกวนหรือทําอันตรายคนใน    
หมูบาน 

พิธีขุมสึขุมมิ จัดขึ้นในชวงเดือนเมษายน ถัดจากวันที่ทําประตู
หมูบาน เปนพิธีเลี้ยงผี ชาวบานจะเซนไหวบรรพบุรุษ ผีปา และบรรดาผีทั้งหลายกอนการทําไร
ปลูกขาว โดยมีความเชื่อวาตองเซนไหวผีเพ่ือปองกันการถูกรบกวนในฤดูกาลที่ออกไปทําไร 

พิธีปลูกขาว จัดขึ้นในชวงเดือนพฤษภาคม เปนชวงที่คนสวน
ใหญในหมูบานไดเตรียมที่สํารับปลูกขาวไร เมื่อฝนตกจึงเริ่มพิธีได ประเพณีมีความหมายคลายพิธี
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จรดพระนังคัลแรกนาขวัญของไทย ซึ่งแมวาในปจจุบันชาวบานสวนใหญไมไดปลูกขาวไรแลว แต
ชาวบานยังคงประกอบพิธีนี้ โดยแบงพ้ืนที่ทําการเกษตรปลูกขาวประมาณ 4-5 รวง 

พิธีโลชิงชา จัดขึ้นในชวงเดือนสิงหาคมหรือกันยายน เปนพิธีที่
จัดขึ้นเพื่อบูชาเทพธิดาผูประทานความอุดมสมบูรณใหแกพืชผลในไร พิธีนี้มีกําหนด 4 วัน        
ชาวบานมาชุมนุมฉลองเทศกาลกอนที่จะลงมือเก็บเกี่ยวผลผลิตในพืชไร 

พิธียอลาหลาเออะ จัดขึ้นภายหลังพิธีโลชิงชา โดยจัดที่บาน
ของหยื่อมะ ผูอาวุโสจะมารวมรับประทานอาหารที่บานของหยื่อมะ และปรึกษาหารือเกี่ยวกับ
ปญหาในการประกอบอาชีพ ปญหาในหมูบานในชวงปที่ผานมา 

พิธีถอนขนไก จัดขึ้นในราวเดือนสิงหาคมถึงกันยายน เปนพิธีที่
เชิญผีบรรพบุรุษ 7 ชั่วคนมารวมพิธีเพ่ือดูวาในชวง 1 ปที่ผานมามีใครในครอบครัวที่เกิดและตาย 
สมาชิกในบานจะตองอยูพรอมหนาทั้งหมด เพราะเช่ือวาวิญญาณของบรรพบุรุษจะมาเยี่ยมและ
นับดูวาขณะนี้มีสมาชิกในบานกี่คน 

พิธีสงผี จัดขึ้นในชวงปลายฤดูฝนราวเดือนตุลาคม เปนพิธีไลผี
รายออกจากหมูบาน ชาวบานมีความเชื่อวาในชวงฤดูฝนอาจมีผีรายเล็ดลอดมากับน้ําและลม   
เขามายังในหมูบาน พิธีจะเริ่มจากใหเด็กเก็บรวบรวมแตงกวาจากทุกบานมารวมไวที่บานของ  
หยื่อมะ ในชวงเวลาบายหยื่อมะจะนําชาวบานออกไปไลผีตามบานเรือน มีการทําเสียงอึกทึก   
ดวยการตีฆอง กลองและยิงปน เพ่ือใหผีตกใจและเตลิดออกไปจากหมูบาน 

พิธีกินขาวใหม จัดขึ้นในชวงระหวางปลายเดือนกันยายนถึง    
ตนเดือนตุลาคมเมื่อขาวในไรเร่ิมสุก ชาวอาขาทุกครัวเรือนจะเก็บขาวมาจากไรประมาณ 3 รวง 
สําหรับไหวผีบรรพบุรุษ พิธีนี้จะใหผูอาวุโสของครอบครัวกินขาวใหมกอน เพ่ือความเปนสิริมงคล
แกลูกหลาน  

สังคมชาวอาขามีพิธีกรรมตางๆมากมาย คนภายนอกหรือเด็กชาวอาขา
รุนใหมบางคนอาจมองวาเปนสิ่งสิ้นเปลือง เสียเวลาและงมงาย แตหากมองในมุมกลับ ประเพณี
เหลานี้เปนสิ่งที่ทําใหชาวบานมาพบปะปรึกษากันในครอบครัวและชุมชน มารวมรับรูทุกขสุขของ
คนในหมูบาน รวมมือชวยเหลือเกื้อกูลพ่ึงพาอาศัยกัน ทําใหเกิดความผูกพัน ความสมานสามัคคี 
มีความภาคภูมิใจและเคารพตอความเชื่อและวัฒนธรรมที่บรรพบุรุษถายทอดมา อยางไรก็ตาม
เนื่องจากอิทธิพลของสังคมเมือง ทําใหจําเปนตองเรงประกอบอาชีพ เรงหารายไดจุนเจือครอบครัว 
รวมถึงระบบการศึกษาตามหลักสูตรกลางของกระทรวงศึกษาธิการที่แยกเด็กออกจากสังคมและ
วัฒนธรรมดั้งเดิม จึงทําใหความสําคัญของประเพณี ความเชื่อ และพิธีกรรมเหลานี้นอยลง 
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1.5.4 การแตงกาย 
เดิมชาวบานจะปลูกฝาย ทอผาและปลูกตนครามไวใชยอมผาเอง ผูหญิง

อาขาจะเตรียมเสื้อผาชุดประจําเผาไวใหสมาชิกทุกคนในบาน ผูหญิงชาวอาขาจะนุงกระโปรงสีดํา 
ชายกระโปรงสั้นเหนือเขา มีจีบรอบเอว มีผาคาดอกเปนเสื้อตัวใน สวนเสื้อตัวนอกเปนเสื้อคอกลม
ผาหนาแขนยาวทรงกระบอก ที่แขนปกลายเปนลวดลายสีสันสวยงาม ชาวลอมีอาขาจะสวมหมวก
เงินที่มีดานหนาเปนรูปทรงกลม ดานหลังเปนแผงสั้นๆทําดวยเงินแท หญิงสาวชาวอาขาที่มีฐานะดี
จะใสหวงคอทําดวยเงินหลายๆหวงพรอมกับประดับเหรียญเงินที่หนาอกหลายอัน  ในปจจุบัน  
วัฒนธรรมของคนพื้นราบไดแผกระจายเขาไปในชุมชนทําใหชาวอาขานิยมแตงกายแบบคนพืน้ราบ 
จะมีเฉพาะคนสูงอายุเทานั้นที่ยังคงแตงกายแบบดั้งเดิม   อยางไรก็ดีในงานพิธีกรรมหรือประเพณี
ที่สําคัญ ๆ เชน งานปใหม งานแตงงาน งานศพ เปนตน ชาวอาขาสวนใหญจะยังคงแตงชุด  
ประจําเผา 
 
ภาพที่ 8  การแตงกายของชาวอาขา 
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1.5.5 ภาษา 
ภาษาที่ใชในการสื่อสารในหมูบานสวนใหญยังคงเปนภาษาอาขา  ชาว

อาขามีภาษาพูดเปนของตนเอง แตไมมีภาษาเขียน นอกจากบางคนอาจเรียนรูการใชตัวหนังสือ
ตามแบบที่หมอสอนศาสนาสอนให มีเสียงสูงต่ําและพยางคตัวสุดทายมักมีเสียงควบกล้ําที่      
ออกเสียงยากมาก คําบางคําอาจมีรากศัพทมาจากภาษาอื่น เชน ภาษาจีน พมา ไทยใหญ และ
ไทยภาคเหนือ ซึ่งสวนใหญนาจะไดรับอิทธิพลมาจากพมาและจีน ในปจจุบันเนื่องจากชาวอาขามี
การติดตอกับคนพื้นราบ มีการสัมพันธกับชนชาติอ่ืนๆ ไดรับการศึกษาในระบบการศึกษา        
ภาคบังคับ และมีโอกาสดูโทรทัศนมากขึ้น ชาวอาขาจึงสามารถพูด ฟงและเขาใจภาษาไทยไดดีขึ้น 
อยางไรก็ตามมีผลทําใหเด็กมีการใชและเขาในในภาษาดั้งเดิมลดลง 

1.5.6 วิถีชวีิตประจําวนั 
ในอดีตวิถีชีวิตของชาวอาขาเปนชีวิตที่เรียบงาย ผูกพันกับงานกสิกรรม 

ดังนั้นวิถีชีวิตจึงไมเรงรีบแขงกับเวลา ในแตละวันจะหมดไปกับการทํางานในไรในสวน หากมีเวลา
วางจะเย็บปกถักรอย หญิงชาวอาขาจะตื่นแตเชาตั้งแตพระอาทิตยยังไมขึ้นเพื่อทํางานบาน กอฟน
ประกอบอาหาร อาหารมื้อเชาถือเปนอาหารมื้อที่สําคัญ ตองหุงขาวและเตรียมอาหารหอสําหรับ
มื้อกลางวัน หลังจากนั้นจะรับประทานอาหารเชา พอพระอาทิตยขึ้น สมาชิกจะแยกยายกันไป
ทํางานในไรในสวน ตกเย็นกลับจากไรจึงจะอาบน้ําและเริ่มทําอาหารมื้อเย็น หลังจากนั้นจึง       
เขานอนตั้งแตหัวค่ํา 

ในปจจุบันวิถีชีวิตเปลี่ยนไป วัยแรงงานสวนใหญจะมีอาชีพรับจาง สวน
เด็กจะไปโรงเรียน เวลาจึงเปนปจจัยที่ตัวกําหนดวิถีชีวิต ชวงเวลากลางวันหมูบานจะเงียบเหงา 
ตามบานจะมีเพียงเด็กเล็กและผูหญิงแกนั่งเย็บปกถักรอย ในเวลาเย็นประมาณ 16.00 น.เด็ก    
นักเรียนจึงจะกลับจากโรงเรียน ไปวิ่งเลน ดูโทรทัศนเปนกลุมที่บานของเพื่อน จนกระทั่งเวลา
ประมาณ 17.00-18.00 น.ผูใหญที่ออกไปทํางานจึงจะกลับถึงหมูบาน อาบน้ําชําระรางกาย         
ผูปกครองมักจะใหเด็กๆอาบน้ํากันเอง หลังจากนั้นมารดาจะทํางานบานและดูแลทําอาหารใหกับ
สมาชิกครอบครัว และจะเร่ิมรับประทานอาหารเย็นเวลาประมาณ 19.00-20.00 น. หลังจากนั้น
ชาวบานสวนใหญจะดูโทรทัศนแลวจึงเขานอนในเวลาประมาณ 22.00 น. 

1.5.7 วิถีชวีิตในรอบป 
ในชวงเดือนธันวาคมถึงเดือนพฤษภาคม จะเปนชวงเทศกาลทองเที่ยวมี

นักทองเที่ยวมาเยี่ยมชมที่ดอยตุงเปนจํานวนมาก ผูหญิงแมบานจึงออกไปคาขายของที่ระลึก   
ตามแหลงทองเที่ยวตั้งแตเวลา 7.30- 17.00 น.  โดยจะพาเด็กเล็กต่ํากวา 2 ปไปดวย สวนเด็กที่
โตกวานั้นจะใหเขาโรงเรียน สวนเด็กอายุ 8-9 ปโดยเฉพาะเด็กหญิงจะมาชวยขายของหรือดูแล
นองในชวงหลังเลิกเรียนหรือระหวางปดภาคการศึกษา 
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สวนในชวงเดือนมิถุนายนถึงเดือนพฤศจิกายน จะเปนชวงเพาะปลูกพืช 
ทําไรทําสวน ชาวอาขาจะรอใหฝนตกกอนจึงเริ่มปลูกพืชผล หลังจากนั้นก็จะดูแล ใสปุย กําจัด    
วัชพืช จนถึงฤดูการเก็บเกี่ยวผลผลิต 

1.6 ระบบการแพทยและสาธารณสขุ 
1.6.1 ความเชื่อเร่ืองเจ็บปวย  สําหรับความเจ็บปวย ความไมสบาย ภาษาอาขา

เรียกวา “ถองผอง” หมายถึงความผิดปกติ หรืออาการไมสบาย ความผิดธรรมชาติของรางกาย โดย
เชื่อวาการเจ็บปวยเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน 

1.6.1.1 ขวัญ ชาวอาขามีความเชื่อวา ความเปนมนุษยจะประกอบดวย 
2 สวน คือ รางกายและขวัญ ในแตละคนจะมีขวัญอยูตามสวนตางๆของรางกาย ขวัญสามารถ
ออกจากรางกายได การที่คนเราหลับฝนก็เกิดจากขวัญออกไปเที่ยวตามสถานที่ตางๆ เมื่อขวัญ
กลับเขารางเราก็จะตื่น   หากขวัญออกจากรางกายแลวถูกผีจับไวไมสามารถกลับเขาสูรางกายไดก็
จะเกิดอาการผิดปกติของรางกาย ซึ่งความเจ็บปวยจะมากนอยขึ้นกับขวัญที่หายไป หากเจ็บปวย
เล็กนอยอาจทําพิธีเรียกขวัญและผูกขอมือ แตหากขวัญออกจากรางกายจํานวนมากก็จะมีความ
เจ็บปวยมากขึ้น การรักษาจะตองมีการทําพิธีเลี้ยงผี หากขวัญออกจากรางกายหมดผูปวยก็จะตาย 
โดยยี่ผา (คนทรง) จะมีคุณสมบัติพิเศษที่สามารถติดตอกับผีไดจึงสามารถทํานายเพื่อรักษาอาการ
เจ็บปวยของโรคที่เกิดจากการกระทําของผีได 

1.6.1.2 การกระทําผิดผี ผีที่ทําใหเกิดความเจ็บปวยไดแก ผีไมดี เชน     
ผีน้ํา ผีปา ผีภูเขา ผูปวยอาจไปกระทําอยางใดอยางหนึ่งที่ทําใหผีไมพอใจ  ผีจึงทําใหบุคคลนั้น   
ไมสบายทั้งกายและใจ ชาวบานจะทําพิธีเพ่ือเรียกขวัญ ซึ่งอาจทําพิธีเรียกขวัญของบุคคลหรือของ
ครอบครัว 

1.6.1.3 เชื้อโรค เปนความเจ็บปวยที่แสดงอาการชัดเจน สามารถหา
สาเหตุได เชน เปนไข เปนหวัด ปวดหัว ปวดฟน ซึ่งคนในครอบครัวสามารถวินิจฉัยและรักษาได
โดยการใชยา ซึ่งอาจเปนยาแผนปจจุบันหรือสมุนไพรไดโดยไมตองไปหาหมอผี  

1.6.1.4 ถูกคุณไสย ทําใหเกิดเจ็บปวยตางๆขึ้น ทั้งนี้ขึ้นกับผูทําคุณไสย
ตองการใหปวยเปนอะไร หมอผีโดยทั่วไปจะไมสามารถรักษาได ตองใหคนที่เรียนเวทมนตคาถาจึง
จะสามารถรักษาอาการที่เกิดขึ้นได 

1.6.1.5 การเจ็บปวยในอดีต เชน การปวดกระดูก การปวดขา ปวดหลัง 
มีความเชื่อวาเกิดจากอุบัติเหตุหรือความเจ็บปวยในอดีต แมวาในขณะที่เจ็บปวยนั้น  ผูปวยจะ   
ไดรับการรักษาจนหายสนิทแลวก็ตาม ความเจ็บปวยเดิมจะสะสม ทําใหปรากฏอาการขึ้นอีก เชน 
ในกรณีคนที่เคยไดรับการถอนฟนถาวร ชาวอาขาเชื่อวาจะมีผลทําใหสายตาฝาฟางมองเห็นไม  
ชัดเจนในวัยกลางคน เพราะเชื่อวาเสนประสาทตาและฟนมีความสัมพันธกัน  
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1.6.2 กระบวนการรักษาความเจ็บปวย เมื่อรับรูวามีการเจ็บปวย ชาวบานจะมี
กระบวนการในการรักษา ดังนี้ 

1.6.2.1 การวินิจฉัยโรค บุคคลที่ทําหนาที่วินิจฉัยโรคเบื้องตน ไดแก     
หัวหนาครอบครัว สวนใหญจะรักษาดวยยาสมุนไพรหรือในปจจุบันจะรักษาดวยวิธีการแผน
ปจจุบัน หากหัวหนาครอบครัววินิจฉัยไมไดหรือรักษาดวยวิธีการขั้นตนไมหายจึงจะไปหาคนทรง
เพ่ือวินิจฉัยตอไป เมื่อคนทรงวินิจฉัยแลววาเกิดจากการกระทําของผี ก็จะแนะนําไปหาหมอผีเพ่ือ
รักษาดวยการประกอบพิธีกรรม แตหากวนิิจฉัยวาไมไดเกิดจากการกระทําของผีก็จะแนะนําไปหา
หมอสมุนไพรรักษาดวยยา 

1.6.2.2 การรักษาความเจ็บปวย ชาวบานจะมีวิธีการรักษาความ       
เจ็บปวยดวยวิธีการตางๆ เชน  

การรักษาดวยสมุนไพร ภาษาอาขาเรียกวา “บอฉอง เฮอะเออะ ยากา” 
แปลตามตัวไดวา ยาของปา หรือ ยาที่ไดจากปา แตเนื่องจากในปจจุบันมียาแพทยแผนใหมที่
สามารถหาไดงาย รับประทานไดสะดวกกวา รสชาติดีและรักษาใหเปนปกติไดเร็วกวา จึงทําใหการ
รักษาดวยสมุนไพรลดนอยลง แตยังคงมีการใชสมุนไพรในการรักษาพยาบาลในสังคมชาวบาน
บาง เชน “ฮอม” (ตนไมที่ใชยอมเสื้อมอฮอม) รักษาอาการไขในเด็กดวยการตําใหละเอียดแลวพอก
ยาที่มือและเทาของเด็กใหมีการระบายความรอน การใชยาสมุนไพรเกี่ยวกับการคลอดบุตร การ  
อยูไฟ การขับน้ํานม การผิดเดือน เปนตน ความรูเร่ืองสมุนไพรในชาวอาขาไมไดมีศูนยรวมที่หมอ
สมุนไพรเพียงคนเดียว สวนใหญหัวหนาครอบครัวหรือคนในวัยครองเรือนจะมีความรูสามารถใช
รักษาอาการพื้นฐานเกือบทุกครัวเรือน ซึ่งความรูอาจแตกตางกันไปขึ้นอยูกับตระกูลหรือความ   
สนใจของบุคคล การเรียนรูสวนใหญไดจากการสืบทอดกันมาจากประสบการณของบรรพบุรุษ 
การใชสมุนไพรมีหลายวิธีการ เชน การกินสด ตมน้ําดื่ม การนํามาบดแลวทาหรือพอก การประคบ 
การตมน้ําอาบ เปนตน  

การใชคาถาอาคม ผูรักษาคือหมออาคม รักษาความเจ็บปวยที่เกิดจาก
คุณไสย นอกจากนี้อาจตองใชยาสมุนไพรควบคูกับคาถาอาคมดวย เชน การรักษากระดูกหัก การ
รักษาบาดแผล หมอยาจะทองคาถาระหวางการปรุงยาและการรักษา การรักษาอาการปวดฟนใน
อดีตก็เชนกัน หมออาคมจะใชเหล็กแหลมลนไฟแลวจี้บริเวณฟนที่ปวด โดยเชื่อวาการใชเหล็ก  
แหลมลนไฟรักษาอาการปวดฟนตองใชคาถาอาคมดวย 

การรกัษาดวยพิธกีรรม ผูรักษาคือพิมะ หรือเบี๊ยะหมอ การรักษาดวย
พิธีกรรมนี้อาจมีการใชคาถาอาคมรวมดวย 
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การรกัษาโรคที่เจ็บปวยเล็กๆนอยๆ หากมีอาการแสดงเห็นไดชัด เชน 
ปวดหัว วิงเวียนศีรษะ ปวดตามตัว ปวดเมื่อยกลามเนื้อ อาจรักษาดวยการนวด การบีบ การใชมือ
ดีดหรือดึง การขูดดวยขวดทีล่นไฟ เปนตน 

การรักษาดวยแพทยแผนปจจุบัน ชาวบานสวนใหญจะไปรับการ
รักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน ทั้งนี้เนื่องจากการรักษาเห็นผลเร็ว เมื่อมีอาการเจ็บปวยเล็กนอย 
เชน อาการไข เปนหวัด ทองเสีย ชาวบานสวนใหญจะไปรักษาที่สถานีอนามัย โดยใหเหตุผลวา 
สะดวกใกลบาน อยางไรก็ตามมีบางครอบครัวอาจไปรับการรักษาที่คลินิกเอกชนที่อยูตําบล    
หวยไครหรือโรงพยาบาลเอกชนในอําเภอเมืองจังหวัดเชียงราย ซึ่งชาวบานกลุมนี้ เชื่อวา         
สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลของรัฐใชยาไมมีคุณภาพ ยาไมแรง บางโรคชาวบานตองการฉีดยา
แตหมอไมฉีดยาให 

1.7 การศึกษา 
ประมาณปพ.ศ.2520 เจาหนาที่หนวยพัฒนาตนน้ําจากกรมปาไมไดสงเสริมการ

ปลูกปา มีครูมาสอนหนังสือใหเด็กในหมูบาน ตอมาจึงไดเร่ิมจัดตั้งโรงเรียนอนุบาลแมฟาหลวง
สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาอําเภอแมฟาหลวงขึ้นในหมูบาน หลังจากนั้นโรงเรียนไดยายมา
ตั้งอยูที่หมูบานมูเซอปากลวยในปจจุบัน โดยมีการเรียนการสอนตั้งแตระดับอนุบาลถึงชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 3 มีการเรียนการสอนดวยหลักสูตรกลางของกระทรวงศึกษาธิการ ในป พ.ศ.2525 
รัฐไดเร่ิมโครงการศูนยการศึกษาเพื่อชุมชนในเขตภูเขา (ศศช.) กรมการศึกษานอกโรงเรียนไดจัด      
การศึกษานอกโรงเรียนสําหรับผูใหญ มีครูอาสาสมัครประจําหมูบาน เพ่ือใหชาวไทยภูเขารูและ  
เขาใจในภาษาไทย ปลูกจิตสํานึกความเปนพลเมืองไทย เพ่ือใหเกิดความจงรักภักดีตอประเทศ ซึ่ง
ปจจุบันเด็กๆในหมูบานสวนใหญจะไดเรียนหนังสือจนจบชั้นมัธยมศึกษาชั้นปที่ 3 หลังจากนี้หาก 
ผูปกครองที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี ก็จะสงใหลูกเรียนในชั้นสูงๆตอไป ชาวบานเริ่มเห็นความสําคัญ
ของการศึกษา เพราะหนุมสาวและวัยแรงงานออกไปทํางานนอกหมูบานมากขึ้น ผูมีวุฒิการศึกษา
สูงก็จะมีงานที่ดีทํา ผูที่ไมไดเรียนหนังสือก็มักตองขายแรงงานที่ไดคาจางต่ํา 

สวนศูนยพัฒนาเด็กเล็กไดเร่ิมจัดตั้งเมื่อป พ.ศ. 2532 โดยเด็กกอนวัยเรียนใน  
หมูบานที่อายุตั้งแต 2.5 ปขึ้นไปทุกคนจะตองเขาเรียนที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก หากเด็กคนใดไม     
ไปเรียน ครูผูดูแลเด็กจะตามใหไปเรียนทุกคน ซึ่งผูปกครองสวนใหญตองการใหบุตรหลานเริ่มเรียน
ตั้งแตอายุยังนอย ดวยเหตุผลวา ตนเองตองทํามาหากิน ไมมีเวลาอบรมเลี้ยงดูบตุรหลาน ตองการ
เตรียมความพรอมที่จะเรียนในชั้นประถมศึกษาตอไป และเห็นวาการอบรมสั่งสอนเด็กควรเปน
หนาที่ของครูที่โรงเรียน 
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2.สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรยีน 
2.1 ขอมูลทางประชากรของเด็กกอนวัยเรียนและครอบครัว 

2.1.1 ประชากรเด็กกอนวัยเรียน จากขอมูลจากฝายพัฒนาสังคม สํานักงาน
ประสานงานโครงการพัฒนาดอยตุงฯ ป พ.ศ.2544 ซึ่งนับอายุเด็กถึงวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ.2545
พบวาเด็กกอนวัยเรียนอายุ 0-5 ปในหมูบานอีกอปากลวยมีจํานวนทั้งสิ้น 63 คน เด็กหญิงจํานวน 
33 คน เด็กชายจํานวน 30 คน แตในระหวางทําการวิจัยครั้งนี้มีเด็กที่อยูประจําในพื้นที่จํานวน    
ทั้งสิ้น 61 คน สวนเด็กอีก 2 คนติดตามผูปกครองไปอยูนอกพ้ืนที่ โดยจําแนกตามอายุ ดังนี้ 

 
ตารางที่ 3: จํานวนเด็กกอนวัยเรียนจาํแนกตามอาย ุ

อายุ (ป) หญิง(คน) ชาย (คน) รวม 
0-1 9 1 10 
1-2 1 6 7 
2-3 5 5 10 
3-4 4 4 8 
4-5 8 7 15 
5-6- 6 7 13 
รวม 33 30 63 

 
2.1.2 ลักษณะครอบครัวของเด็กกอนวยัเรียน 

2.1.2.1 อายขุองผูปกครอง 
ในจํานวนเด็กกอนวัยเรียนทั้งสิ้น 61 คน   พบวามีจํานวนทั้งสิ้น 50 

ครอบครัว ทั้งนี้เนื่องจากบางครอบครัวมีสมาชิกที่เปนเด็กกอนวัยเรียนมากกวา 1 คนขึ้นไป โดย
พบวาบิดาของเด็กกลุมนี้สวนใหญอยูในชวงอายุ 26-30 ป จํานวน 17 คนคิดเปนรอยละ 34 และ
อยูในชวงอายุ 31-35 ป จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 22 สวนมารดาสวนใหญมีอายุอยูในชวง 
26-30 ปเชนกัน คิดเปนรอยละ 32 และมีอายุอยูในชวง 21-25 ป คิดเปนรอยละ 24 ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4: การจําแนกจํานวนบิดาและมารดาของเด็กกอนวัยเรียนโดยใชอายุเปนเกณฑ 
ชวงอายุ (ป) จํานวนบิดา 

คน(รอยละ) 
จํานวนมารดา 
คน(รอยละ) 

รวม (คน) 

15-20 1(2) 3(6) 4 
21-25 7(14) 12(24) 19 
26-30 17(34) 16(32) 33 
31-35 11(22) 11(22) 22 
36-40 8(16) 7(14) 15 
41-45 3(6) - 3 
46-50 1(2) - 1 
51-55 2(4) 1(2) 3 
รวม 50(100) 50(100) 100 

 
2.1.2.2 อาชีพของบิดา 
บิดาของเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้สวนใหญประกอบอาชีพรับจางในพื้นที่ 

โดยทํางานเชาไปเย็นกลับ จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 38 รองลงมาคืออาชีพรับจางนอกพื้นที่ซึ่ง
สวนใหญทํางานที่ประเทศไตหวัน จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 26 นอกจากนี้ยังมีอาชีพทํา
การเกษตร รับราชการ และอื่นๆ ตามตารางที่ 5 ทั้งนี้มีบิดาจํานวน 3 คนที่หยาจากมารดาแลวยาย
ออกนอกพื้นที่ขาดการติดตอ 

 
ตารางที่ 5: อาชีพของบิดา 

อาชีพบิดา จํานวน (คน) รอยละ 
รับจางในพื้นที ่ 19 38 
รับจางนอกพื้นที ่ 14 28 
ทําการเกษตร 6 12 
วางงาน 3 6 
รับราชการ 3 6 
หยา 3 6 
ติดคุก 1 2 
เสียชีวิต 1 2 
รวม 50 100 
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2.1.2.3 อาชีพของมารดา 
มารดาของเด็กกลุมนี้สวนใหญคิดเปนรอยละ 54 ประกอบอาชีพคาขาย

รวมกับทําการเกษตรในฤดทูีไ่มมนีักทองเที่ยว รองลงมาคือรับจางในพื้นที่ รอยละ 34 มีมารดา
เพียง 2 คนหรอืคิดเปนรอยละ 4 ทาํงานเยบ็ปกถักรอยอยูกับบาน นอกจากนี้พบวามารดาของเด็ก 
2 คนทีห่ยากบัสามแีลวยายออกนอกหมูบาน โดยเด็กคนหนึ่งอยูในความดแูลของตาและยาย สวน
เด็กอีกคนหนึ่งนั้นอยูในความดูแลของพอและภรรยาหลวง ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6: อาชีพของมารดา 

อาชีพมารดา จํานวน (คน) รอยละ 
คาขายรวมกับทําการเกษตร 27 54 

รับจางในพื้นที ่ 17 34 
ทํางานอยูกับบาน 2 4 

หยา 2 4 
ครู 1 2 

รับจางนอกพื้นที ่ 1 2 
รวม 50 100 

 
2.1.2.4 จํานวนบุตร 
ครอบครัวของเด็กกลุมนี้  22 ครอบครัว (รอยละ 44) มีบุตร 1 คน 11 

ครอบครัว (รอยละ 22) มีบุตร 2 คน  และ 8 ครอบครัว (รอยละ 16) มบีุตร 3 คน ตามตารางที่ 7 
 

ตารางที่ 7: จํานวนบุตรในแตละครอบครัว 
จํานวนบุตร (คน) จํานวนครอบครัว รอยละ 

1 22 44 
2 11 22 
3 8 16 
4 4 8 
5 3 6 
6 2 4 
รวม 50 100 
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2.2 สภาวะสขุภาพชองปากของเด็กกอนวยัเรียน 
2.2.1 คาเฉลี่ยฟนน้ํานมผุ ถอน อุด (dmf) 

จากการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก เด็กจํานวนทั้งสิ้น 61 คน ในเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2545 พบวาเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้มีจํานวนทั้งสิ้น 34 คนที่มีฟนขึ้นครบ 20 ซี่     
โดยเด็กกลุมนี้มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เฉล่ีย 6.3 ซี่ตอคน และ 10.8 ดานตอคน ซึ่งมีเด็กฟนผุ
จํานวน 35 คน หรือคิดเปนรอยละ 57.4 โดยที่เด็กอายุ 5-6 ปทุกคนมีฟนผุ หรือคิดเปนรอยละ 100 
สวนประวัติการมารับการรักษาทางทันตกรรมนั้นพบวา เด็กกลุมนี้เคยมารับการถอนฟนจํานวน 4 
คน (9 ซี่) และมีเด็กที่จําเปนตองไดรับการถอนฟนอีกจํานวน 4 คน (4ซี่) นอกจากนี้มีเด็กที่ไดรับ
การอุดฟนจํานวน 15 คน (26 ซี่ 43 ดาน) โดยในจํานวนนี้พบวามีการอุดและผุตอจํานวน 7 คน 
(10 ซี่ 16 ดาน) และจะเห็นไดวาในเด็ก 1-2 ป จํานวน 1 คนที่ฟนยังขึ้นไมครบแตมีฟนผุถึง 4 ซี่ (6 
ดาน) ดังตารางที่ 8 

 
ตารางที่ 8: ผลการสํารวจสภาวะสขุภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนหมูบานอีกอปากลวย 

ฟนไมผุ 
(คน) 

ฟนผุ 
(คน) 

ฟนที่ผุ ฟนที่ถอน ฟนที่อุด คาเฉลี่ย 
ผุ ถอน อุด 

อายุ 
(ป) 

เด็ก 
(คน) 

คน รอยละ คน รอยละ ซ่ี ดาน คน ซ่ี ซ่ี ดาน ซ่ี/คน ดาน/คน 
0-2 17 16 94.1 1 5.9 4 6 - - - - 0.2 0.35 
2-3 10 5 50 5 50 18 43 - - - - 1.8 4.3 
3-4 7 2 28.6 5 71.4 26 34 - - 2 4 4 5.4 
4-5 14 3 21.4 11 78.6 64 92 5 9 9 13 5.9 10.7 
5-6 13 - - 13 100 85 135 3 4 15 26 8 13.9 
รวม 61 26 42.6 35 57.4 197 310 8 13 26 43 6.3* 10.8* 
(หมายเหตุ: เด็กอายุ 5- 6 ป หมายถึงเด็กที่อายุระหวาง 5 ปบริบูรณแตยังไมครบอายุ 6 ปบริบูรณ ในวันที่ 1 
พฤษภาคม พ.ศ. 2545) 
 :  * คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด เฉล่ียของเด็กกลุมนี้คิดจากเด็กที่มีฟนขึ้นครบ 20 ซี่ โดยมีเด็กจํานวนทั้งส้ิน 
34 คน 
 

2.2.2 ชวงคาต่ําและสุดสูงสุดของคาฟนน้ํานมผุ ถอน อุด 
จากผลการสํารวจพบวาคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุดในเด็กกอนวัยเรียนจะมี

คาต่ําสุดเทากับ 0 ซี่ตอคน และ มีคาสูงสูดเปน 15 ซี่ตอคน ตามตารางที่ 9 ซึ่งจะมีคาเฉลี่ยฟนผุ 
ถอน อุด สูงขึ้นตามอายุ 
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ตารางที่ 9: ชวงคาต่ําสุดและสูงสุดของคาฟนผุ ถอน อุดของเด็กจําแนกตามอาย ุ
อายุ (ป) จํานวน (คน) คาเฉลี่ยฟน

ผุถอนอุด 
(ซ่ีตอคน) 

ชวงคาตํ่าสุด-สูงสุดของ 
dmft 

(ตํ่าสุด-สูงสุด) 
(ซ่ีตอคน) 

0-1 10 0 0 
1-2 7 0.57 0-4 
2-3 10 1.8 0-8 
3-4 7 4 0-12 
4-5 14 5.9 0-15 
5-6 13 8 1-15 
รวม 61 3.9 0-15 

 

3.ความคิด ความเชื่อ และการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก 

ในหัวขอนี้ผูวิจัยไดรวบรวมและนําเสนอถึงความคิด ความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพชองปาก
ของชุมชนอาขาหมูบานอีกอปากลวย ซึ่งมีความหลากหลายเพื่อสะทอนใหเห็นมุมมองของ       
ชาวบานตอปากและฟน ตั้งแตการใหคุณคาของฟนน้ํานมและฟนถาวร อาการ สาเหตุและ
ผลกระทบของโรคฟนผุ ซึ่งความคิดความเชื่อเหลานี้มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง
ปากของเด็กในชุมชน การนําเสนอจัดแบงเปนหัวขอ ดังนี้ 

3.1 ความหมายและความสําคัญของสขุภาพชองปากในการรบัรูของชาวบาน 
3.1.1 ความคิดความเชื่อเกี่ยวกับปากและฟน 
ชาวบานมีความเชื่อที่เกี่ยวกับปากและฟนหลายเรื่องที่ไดมาจากการเลาตอกันมา

ของคนในครอบครัว จากการไดยินจากเพื่อนบานและจากคนในชุมชน ซึ่งเปนความเชื่อที่ยึดถือกัน
มาในอดีต เชน 

 การใหความหมายของการมีสุขภาพชองปากที่ดี 
ชาวบานจะใหความหมายของการมีสุขภาพชองปากที่ดีโดยคํานึงถึงลักษณะ

อาการของชองปากที่ปรากฏและสังเกตเห็นไดอยางชัดเจน เชน การไมปวดฟน เหงือกสีชมพู      
ฟนแนนไมโยก ฟนสามารถใชเคี้ยวอาหารได ซึ่งมีความคลายคลึงกันในแตละวัย อยางไรก็ดี     
ชาวบานแตละวัยจะใหความสําคัญตอสุขภาพชองปากในประเด็นที่แตกตางกัน เชน วัยเด็ก          
ผูปกครองคํานึงถึงฟนของเด็กที่สามารถเคี้ยวอาหารได วัยรุนคํานึงถึงฟนที่ขาว เรียงเปนระเบียบ 
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ไมมีกลิ่นปาก  วัยกลางคนคํานึงถึงฟนที่ขาว แข็งแรง เคี้ยวอาหารได ไมมีกลิ่นปาก ฟนแนนไมโยก 
สวนผูสูงอายุคํานึงถึงฟนที่แข็งแรง สามารถใชฟนเคี้ยวของแข็งได เชน กระดูก แตอาจไม
จําเปนตองขาวสะอาด 

 
“ที่ฟนของเขามีสีแบบนี้ เพราะวาเขาเคยหกลม ตอนนั้นเหงือก
บวม ฟนโยกมาก ยายเอาเกลือเสกคาถาใหกิน หลังจากนั้นก็ไม
ปวด ไมโยกอีกเลย” ยายวัย 60 ปเลาใหผูวิจัยฟงเมื่อผูวิจัยถาม
วาทําไมฟนหนาบนของหลานอายุ 4 ปจึงมีฟนหนาบนเปลี่ยนสี 
 
“ฟนดีตองขาว เรียงเรียบสวย และไมมีกลิ่นปาก ไมมีหินปูน” 
เด็กสาววัยรุนอายุ 18 กลาว 
 
“ฟนดี ไมเคยปวดฟนเลย ไมโยก เคี้ยวกระดูกไดดวย” ชายวัย
กลางคนอายุ 41 กลาว 
 
“ยายเคี้ยวหมากมาตั้งแตสาวๆ ทําใหฟนดีไมเคยปวดฟน ฟนไม
โยก แตบางคนเขาบอกวาฟนไมสวย สาวๆสมัยนี้เขาจึงไมเคี้ยว
หมากกัน เขากลัวฟนดํา” ผูสูงอายุวัย 64 ปกลาว 
 

 ฟนโยก หรือหลุดรวง เปนไปตามอายขุัย 
การที่คนสูงอายุมีฟนโยกหรือหลุดจะเปนเรื่องธรรมชาติ เมื่ออายุมากขึ้น

ฟนตองโยกหลุดเปนเรื่องธรรมดา ดังนั้นจึงไมใชโรคหรือความเจ็บปวยที่ตองการการรักษา          
แตอยางใด 

 
“พอแกมาทุกคนจะเปนอยางนี้ เหงือกมันจะหายไปเรื่อยๆ ฟนก็
จะโยกแลวก็หลุดไป อาขาที่นับถือศาสนาผีเขาถือวา ถาคนแก
ในบานที่อายุมากตาย ถาคนตายมีฟนครบทุกซี่ ลูกหลานจะโชค
ไมดี จะทําใหลูกสะใภหรือหลานสะใภคลอดลูกออกมาตาย แต
ถาคนแกที่ตายมีฟนไมครบลูกหลานจะโชคดี บางคนฟนไมหลุด
แตพอปวยหนักใกลตายฟนก็จะหลุดออกมาโบราณเขาบอกวาผี
ดึง” 
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 การถอนฟนจะมีผลตอสุขภาพตา 
ชาวบานเชื่อวามีความเกี่ยวของสัมพันธกนัระหวางการถอนฟนถาวรและ

การมีสายตาเสื่อมเมื่อเขาวัยกลางคน โดยเชื่อวาการถอนฟนในวัยผูใหญเทานัน้ทีจ่ะทําใหประสาท
ตาเสื่อม แมวาคนๆนัน้อาจจะถอนฟนไปนานหลายปแลว แตหากตอมาในวัยกลางคนเขามีอาการ
มองเห็นไมชัด ตาฝาฟาง ชาวบานก็จะนํามาเชื่อมโยงวาเกิดจากการที่ในอดีตเขาเคยถอนฟนถาวร 

 
“คนแกที่เคยถอนฟนเขาบอกวาถาถอนฟนไปตอนสาวๆพอแกจะ
สายตาไมดี เพราะประสาทมันเกี่ยวกัน จะทําใหสายตาฝาฟาง 
เย็บผาไมได” 

 
 ฟนของบรรพบุรุษชวยคุมครองลูกหลาน 
การเก็บฟนของปูยาตายายไวกับตัวของลูกหลาน เชื่อวาเปนการปกปอง

คุมครองใหแคลวคลาดจากภัยอันตรายตางๆ 
 

“เมื่อกอนเขาจะเก็บฟนที่หลุดซี่แรกของปูยาไวใหลูกหรือหลาน 
จะเอาผาหอแขวนคอไว เอาไวกันผี กันผีรายได” 

 
 นิยมเคี้ยวหมาก 
ชาวบานวัยกลางคนในหมูบานนี้สวนใหญจะเคี้ยวหมาก หมากของชาว

อาขาประกอบดวย หมาก ยาเสน ปูนขาว ทั้งหมดผสมรวมกันแลวใสปากเคี้ยวจนมีน้ําลายหรือ  
น้ําหมากจึงบวนน้ําหมากทิ้ง เหตุผลในการเคี้ยวหมากมีความหลากหลายแตกตางกันไป เชน    
เชื่อวาการเคี้ยวหมากทําใหฟนแข็งแรง ไมมีฟนผุ ตองการใหฟนมีสีดํา ถาไมเคี้ยวหมากแลว   
เปร้ียวปาก เห็นคนอื่นเคี้ยวหมากจึงเคี้ยวตามบาง เปนตน 

 
“เคยปวดฟนมาก ทําอยางไรก็ไมหาย เพื่อนเขาบอกวาใหลอง
เคี้ยวหมาก หลังจากนั้นก็ไมเคยปวดฟนอีกเลย” 
 
“วัยรุนในสมัยกอนตองมีฟนดํา คําโบราณของอาขาบอกวา ถา
เขาวัยรุนอายุ 14-15 ป ฟนตองดํา อายุ 16 ป จะเริ่มใสผาปด
หนาอก อายุ 17 ปจะใสผาคาดบริเวณกระโปรง พออายุ 19-20 
ป ก็จะเริ่มใสหมวกของอาขาที่ทําจากเงิน” 
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อยางไรก็ตามในปจจุบนัความเชื่อนี้ไดเปลี่ยนไปตามกระแสของการเปลี่ยนแปลง
ของสังคม ดังจะเห็นไดจาก 

 
“เมื่อกอนเคยเคี้ยวหมาก แตเดี๋ยวนี้ไมเคี้ยวแลว เวลาเคี้ยวตอง
บวนน้ําหมาก พอไปตลาดก็โดนเขาดาวาสกปรกเลยไมไดเคี้ยว
หมากอีก หันมาเคี้ยวยาเสนแทน” ชายวัย 41 ปกลาว 

 
“กินหมากแลวฟนดํา ปากมีสีแดงไมสวย อายเขา” หญิงสาววัย 
24 ปกลาว 

 
3.1.2 ความสาํคัญของฟนน้าํนม 
การใหความสําคัญกับฟนน้ํานมแตกตางกันในแตละครอบครัว ชาวบานสวนใหญ

มักคิดวาฟนน้ํานมไมคอยสําคัญ เพราะเมื่อเด็กโตขึ้นก็จะมีฟนถาวรแทนที่ อยางไรก็ตามมี       
บางครอบครัวที่ใหความสําคัญกับฟนน้ํานม โดยผูปกครองเห็นวาฟนน้ํานมมีหนาที่เคี้ยวอาหารใน
วัยเด็ก หากเด็กฟนแข็งแรงจะสามารถเคี้ยวอาหารได และหากเด็กมีฟนน้ํานมที่ขาวสะอาดจะเปน
เด็กนารัก เปนตน 

 
“ฟนของลูกเปนแมง แตไมเปนไรไมตองทําอะไร ตอนนี้ฟนของ
เด็กเปนฟนปลอม พอโตอีกหนอยก็หลุด จะมีฟนจริงขึ้นมาตอน
โตขึ้น ฟนของลูกขึ้นตอนอายุ 10 เดือน ฟนจริงก็จะขึ้นมาตอน
อายุ 10 ป” บิดาวัย 36 ปกลาว 

 
“อาตงมีฟนน้ํานมซี่ที่อยูขางในเปนแมง เขาเคยปวดฟนมากพอ
ไปถอนฟนก็หายปวด ถอนไปแลวแตไมเปนไรฟนที่เหลือก็เคี้ยว
ขาวได เดี๋ยวพอโตอีกหนอยฟนอีกอันก็จะขึ้นมาแทน” มารดาวัย 
41 ปกลาว 

 
3.2 ลักษณะของโรคฟนผุและสาเหตุของการเกิดโรค 

3.2.1 ลักษณะของโรคฟนผุในฟนน้าํนม 
สําหรับโรคในชองปากของเด็กที่ชาวบานพบเห็นไดชัดเจน ไดแก รอนใน 

และฟนเปนแมง (“เฉอะบอเชอะจา” เปนภาษาอาขา คําวา เฉอะแปลวาฟน บอเชอะแปลวาแมง  
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จาแปลวากิน) ชาวบานจะใชอาการ ความรุนแรงที่กําลังเผชิญและลักษณะที่ปรากฏเดนชัด มา
อธิบายถึงโรคในชองปาก อาการและความรุนแรงของโรคฟนผุ เชน อาการปวดที่ฟนตั้งแตปวด
เล็กนอยจนถึงมาก การปวดแสบปวดรอนในชองปาก การปวดฟนจนกินขาวไมไดหรือนอนไมหลับ 
สวนลักษณะที่ปรากฏเดนชัดเปนการมองและสังเกตไดดวยตา เชน การเห็นฟนผุเปนรูหรือโพรง
ขนาดใหญ การมีฝาขาวผิดปกติที่ลิ้นหรือกระพุงแกมของเด็ก โดยชาวอาขาสวนใหญจะแบง
ลักษณะอาการผิดปกติของฟนน้ํานมเปน 2 ลักษณะ คือ ลักษณะฟนผุที่เกิดบริเวณฟนหลัง โดย
ฟนผุที่เกิดลักษณะนี้จะเกิดบริเวณฟนหลัง และจะตองมีอาการปวด ซึ่งจะทําใหฟนมีลักษณะเปนรู 
หรือโพรงฟนชัดเจน 

 
“ฟนขางหลังก็เปนแมง เคยปวดบาง อาขาเรียกวา เฉอะบอเชอะ
จา แมงมันกินฟน ทําใหปวดฟน” 
 
“วันนี้พาลูกมาถอนฟน ฟนเขาเปนรูมานาน เวลากนิขาวก็มีเศษ
อาหารไปติด แมก็ใชไมเขี่ยให แตเมื่อคืนปวดมาก ไมไดนอนทั้ง
แมทั้งลูก จึงพามาหาหมอ” มารดาวัย 38 ปกลาว 

 
“หลานมีฟนเปนรู แตเขาไมเคยปวด ไมไดพาไปหาหมอ คิดวาถา
ปวดก็จะพาไปหาหมอ ใหหมอถอนฟน” ตาวัย 45 ปกลาว 
 
สวนลักษณะอาการที่ผิดปกติอีกลักษณะหนึ่งคือ อาการผิดปกติที่เกิดบริเวณฟน

หนาบน มีลักษณะเหมือนการเกิดฟนผุในเด็กเล็ก (Early childhood caries) ลักษณะที่ผิดปกตินี้ 
ชาวบานคิดวาไมใชอาการของโรคฟนผุ แตเปนเรื่องธรรมชาติของฟนน้ํานมที่มีการเปลี่ยนแปลง 
โดยฟนจะกรอนไปตามธรรมชาติ ซึ่งเริ่มจากที่เดมิฟนมีสีขาว เปลี่ยนเปนสีเหลือง สีดํา และละลาย
หลุดไป มักจะไมมีอาการปวด 

 
“ฟนหนาของเด็กเปนแบบนี้ ชาวอาขาเรียกวา เฉอะกึกือ ตอน
ฟนขึ้นครั้งแรกจะเปนสีขาว ตอมาฟนจะมีสีเหลืองกอน แลวจะ
คอยๆละลายไปเรื่อยๆ บางคนก็จะกลายเปนสีดํา บางคนก็
ละลายจนฟนหายไปหมด เหลือแตตอ สุดทายก็จะโยกแลวหลุด
ไปเอง” 
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3.2.2 สาเหตุของการเกิดโรคฟนผุในฟนน้าํนม 
ชาวอาขากลุมนี้มีความเชื่อตอสาเหตุของการเกิดฟนผุแตกตางกัน เชน  เชื่อวา

เกิดจากแมงกินฟน การแปรงฟนไมสะอาด การกินลูกอม เปนตน โดยที่ชาวบานสวนใหญจะ
จําแนกสาเหตุของฟนผุเปน 2 ลักษณะตามลักษณะอาการที่เกิดขึ้น คือ ฟนผุที่เกิดบริเวณฟนหลัง 
มีสาเหตุจากแมงกินฟน จะมีอาการปวด สวนฟนผุที่เกิดบริเวณฟนหนา จะมีสาเหตุจากกรรมพันธุ 
ซึ่งทั้งสองลักษณะนี้ชาวอาขาสวนใหญมีความเชื่อวาสามารถเกิดขึ้นไดเองตามธรรมชาติ โดยที่
เด็กทุกคนมีโอกาสที่จะเกิดโรคได 

 
“สมัยเมื่อ 40 ปกอนตอนเปนเด็ก ผมเคยปวดฟนมาก ปวดเปนป 
ทนไมไหวจึงไปหาหมอจีนที่พมา พอเขาเปาคาถา ผมเห็นแมง
ออกมาจากถวยที่ตั้งไวตั้ง 32 ตัว ผมเห็นกับตาตัวเองเลยนะ” 
ชายวัย 51 ปกลาว 

 
“ไดยินเขาวา ฟนผุเกิดจากแมงกินฟน ไมเคยเห็นตัวแมง แตคิด
วาคงเปนเหมือนหนอนตัวเล็กๆ”หญิงวัย 32 ปกลาว 

 
“คิดวาการที่เด็กเกิดฟนผุจะขึ้นอยูกับเด็กแตละคน นองฟลมก็
กินขนมเหมือนกัน เลี้ยงมาดวยกันตลอดกับหลานคนอืน่ๆ เขาไม
คอยแปรงฟน แตฟนก็ไมผุ ฟนเขาคงดี สวนนองแบงคฟนเขาไม
ดีตั้งแตแรก ฟนเปนแมง” มารดาวัย 34 ปกลาว 
 
สําหรับการเกิดฟนผุในบริเวณฟนหนาน้ํานมนั้น ชาวบานสวนใหญมีความเชื่อวา

เกิดจากกรรมพันธุ ความคิดความเชื่อนี้มีการยอมรับ มีการถายทอดและนําไปสูการปฏิบัติตั้งแต 
รุนปูยาตายายจนถึงรุนลูกรุนหลาน ซึ่งอาศัยประสบการณเปนประเด็นหลักในการเลือกปฏิบัติตาม
คนรุนกอน ดังจะเห็นไดจากผูปกครองบางคนที่ลูกมีฟนผุบริเวณฟนหนาบน แมจะเคยไดรับความรู
จากเจาหนาที่สาธารณสุขวา การเกิดฟนผุมีสาเหตุจากการแปรงฟนไมสะอาด การกินนมขวด   
การสงผานเชื้อจากแมสูลูก เปนตน แตในที่สุดผูปกครองเชื่อวาการเกิดฟนผุเกิดจากกรรมพันธุ 
ตามที่ไดรับการถายทอดความรูมาจากญาติ ผูสูงอายุในครอบครัว 
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“ฟนหนาของเขาเปนเฉอะกึกือ ก็ถามหมอที่อนามัยเหมือนกัน 
หมอบอกวา ลูกกินนมขวดฟนจึงผุ ลูกสาวคนเล็กก็กินนมขวด
เหมือนกันแตไมเปน ถามที่โรงพยาบาลแมจัน หมอก็บอกวา ลูก
กินยาที่ทําใหฟนดํา แตหมอก็บอกไมไดวายาอะไร แมก็ไมไดให
ลูกกินยาอะไรนะ มีแตยาที่อนามัยกับที่โรงพยาบาลใหมา แตยา
บอกวาไมเปนไร พอฟนแทขึ้นก็จะไมเปนอีก อาของเขากเ็ปน พอ
ฟนแทข้ึนก็ไมเปนอีก แมจึงคิดวาคงไมเปนไร ตอนนี้ฟนเขา
เปลี่ยนแลว ฟนแทก็ไมเปนแลว ถาเขามีลูกก็คิดวาลูกของเขา
อาจจะเปนอีกก็ได” มารดาวัย 31 ปกลาว 

 
อยางไรก็ตามชาวบานบางสวนเชื่อวา การกินขนมทาํใหเกิดฟนผุ แตประเภทของ

ขนมที่ชาวบานและครูผูดูแลเด็กเชื่อวาทาํใหเกิดฟนผุ คือ ขนมหวาน ของหวาน ลูกอม สวนขนม
บางประเภท เชน เยลลี่ปโป ขนมขบเคี้ยว ขนมซอง หมากฝรั่งและขนมปงนั้น ชาวบานไมทราบวา
ทําใหเกิดฟนผุ  

 
“พอของเด็กๆจะไมใหกินลูกอม หามซื้อ สวนใหญเด็กจะแอบซื้อ 
พอเขากลัววาเด็กจะฟนผุ สวนที่บานจะมีขนมปงที่เปนปบ ซื้อ
มาใหเด็กๆกิน จะซื้อมาไวทีละเยอะๆ ไมอยากใหกินลูกอม” 
มารดาวัย 34 ปกลาว 

 
“ทุกๆ 2-3 วันหนูจะลงไปซื้อขนมมาใหเด็กๆที่ศูนยเด็กเล็ก เด็ก
จะเอาเงินมาฝากวันละ 2 บาท หนูรวบรวมไปซื้อขนมมาใหเด็ก
กินในชวง 10 โมงเชาทุกวัน หนูจะซื้อขนมที่เปนซองมาให ซอง
ละ 1 บาท แตไมซื้อขนมพวกลูกอม หรืออมยิ้ม เพราะกลัววาฟน
จะผุ” ครูผูดูแลเด็กที่ศูนยเด็กเล็กกลาว 

 
3.3 ปญหาผลกระทบของการเกิดโรคฟนผุในเด็ก 

ชาวบานสวนใหญไมคิดวาการเกิดฟนผุหรือการสูญเสียฟนน้ํานมไปกอนกําหนด
มีผลกระทบตอสุขภาพของเด็ก ดังจะเห็นไดจาก 
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“ครูบอกวาลูกมีฟนผุ มีหมอที่อนามัยมาตรวจที่โรงเรียน แตเขา
ไมเคยปวดฟน แมคิดวาเปนเรื่องปกติที่เด็กทุกคนตองเปนจึง
ไมไดพาไปหาหมอ” 
 
“ครูบอกวาลูกมีฟนผุ ครูพาไปถอนฟน ถอนแลวก็กินขาวได
เหมือนเดิม” 

 
“หลานมีฟนเปนรู หมอบอกวาฟนผุ ใหไปอุดฟน แตเขากินขาว
ได ถามีเศษอาหารติด ผมก็จะเอาไมแคะออกให” 
 
“พนิดามีฟนน้ํานมเปนแมง แตไมเปนไร เดี๋ยวฟนก็จะหลุดเอง 
ยาบอกวาตอนพอเด็กๆฟนเปนแมงเหมือนกัน ตอนนี้ฟนของเขา
ยังเปนฟนปลอม พอโตอีกหนอยก็หลุด” 
 
ชาวบานจะรูสึกวาโรคฟนผุในเด็กเปนปญหา ก็ตอเมื่อโรคสงผลกระทบตอสุขภาพ

รางกายเด็กหรือกระทบตอการดําเนินชวีติ เชน มีอาการปวดมาก บวม รับประทานอาหารไมได 
นอนไมหลับ รองไหงอแง หรือกระทบตอการเขาสังคม 

 
“คิดวาโรคฟนผุเปนปญหาใหญ เพราะลูกสาวเคยเปน กินขาว
ไมได ตัวผอม บางครั้งเคยปวดมากรองไหทั้งคืน ไมไดนอนกันทัง้
บาน” 
 
“เขามีฟนหลออยางนี้แมก็กลุมใจเหมือนกัน ไปถอนฟนหนาเมื่อ
ปที่แลว ก็กลัววาฟนจะไมขึ้น กลัวเขาจะอายคนอื่น แตถามครู
แลว ครูบอกวาฟนจะขึ้น จึงคิดวาคงไมเปนไร” 

 

4.พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปาก 

ในอดีตชาวบานทําความสะอาดในชองปากดวยการบวนปากดวยน้ํา หรือการใชนิ้วมือ     
ถูฟน การดูแลอนามัยในชองปากของชาวอาขาเปนเพียงการกําจัดเศษอาหาร ไมไดมุงเนนเรื่องการ
ขจัดคราบจุลินทรีย การทําความสะอาดฟนใชอุปกรณงายๆ เชน ใชกิ่งไมมาเขี่ยเศษอาหารออก 
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การแปรงฟนดวยแปรงและยาสีฟนเริ่มเขามาในสังคมอาขาเมื่อประมาณ 15-20 ปที่ผานมา โดย
นักเรียนสวนใหญไดรับความรูจากครูผานการศึกษาในระบบโรงเรียน ชาวบานบางคนไดรับความรู
จากเพื่อนชาวพื้นราบ ญาติมิตรที่ไปทํางานนอกพื้นที่ เจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน 

 
“แปรงฟนครั้งแรกตอนที่เขาโรงเรียนแลว ครูบังคับใหแปรงฟน 
ตอนน้ันยังเด็กก็แปรงบางไมแปรงบาง”หญิงวัย 29 ปกลาว 
 
“เมื่อกอนไมเคยแปรงฟน มาเริ่มแปรงฟนตอนอายุ 14 ป เคยไป
รับจางทํางานที่ไร ที่นั่นจะมีเพื่อนที่เปนคนเมือง (คนพื้นราบ) 
ทํางานอยูดวยกัน เห็นเพื่อนเขาแปรงก็เลยแปรงบาง เขาบอกวา
จะทําใหฟนสะอาด ไมมีกล่ินปาก หลังจากนั้นหนูก็แปรงฟนทุก
วันเชาเย็น” หญิงสาววัย 31 ปกลาว 

 
“เมื่อกอนก็ไมเคยแปรงฟน เร่ิมมาแปรงฟนตอนที่ลูกๆเขาไป  
โรงเรียน เขากลับมาบอกวา แมตองแปรงฟนนะ ฟนจะไดสะอาด 
ก็เลยเริ่มแปรงฟนตั้งแตนั้นมา” มารดาวัย 39 ปกลาว 

 
“ตอนอายุประมาณ 25 ปลงไปซื้อขอในเมือง เห็นชาวบานเขา
แปรงฟน เขาบอกวาจะทําใหฟนขาว ก็เลยซื้อแปรงสีฟนมาแปรง
บาง” ชายวัย 48 ปกลาว 

 
ชาวอาขาสวนใหญใหความสําคัญเรื่องการแปรงฟนโดยมองประโยชนทางดานความ  

สวยงาม ความสะอาดสดชื่นในชองปาก เพ่ือใหเกิดความมั่นใจในการที่จะไปพบปะพูดคุยกับ    
คนอื่น มากกวาประโยชนในดานปองกันฟนผุ โดยจะเห็นไดจากการที่ชาวบานสวนใหญแปรงฟน
เฉพาะเวลาเชาหลังตื่นนอน หลังจากรับประทานอาหารเชาจะบวนปากหรือบางคนอาจแปรงฟน
อีกครั้งกอนออกจากบาน มักไมแปรงฟนกอนนอนโดย ชาวบานใหเหตุผลวาลืมและไมไดออกไป
นอกบานจึงไมจําเปนตองแปรงฟนอีก สวนเหตุผลที่แปรงฟนหลังตื่นนอนเนื่องจาก หลังตื่นนอนจะ
รูสึกวาปากเหม็น บางคนรูสึกวาเปรี้ยวปาก 
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“เร่ิมแปรงฟนตอนที่ไปเรียน ตอนนั้นโรงเรียนเขาแจกแปรงสีฟน
แจกฟรี แตก็แปรงบางไมแปรงบาง พอเปนวัยรุน ไปทํางานก็
แปรงทุกวัน ไมแปรงไมไดปากจะเหม็น” หญิงวัย 24 ปกลาว 
 
“เดี๋ยวนี้ไมคอยไดแปรงฟน แกแลว ตอนสมัยหนุมๆก็แปรงเชา
เย็น เดี๋ยวนี้แกแลวไมไดไปไหน ก็ไมตองแปรงบอย 2-3 วันแปรง
ฟนครั้งนึงก็ได” ชายสูงอายุวัย 61 ปกลาว 

 
การดูแลอนามัยในชองปากของเด็กกอนวัยเรียนในชุมชนนี้มีหลายวิธีเชน การใชผาออม

หรือเสื้อผาของเด็กเช็ดทําความสะอาดที่เหงือก ล้ินหรือฟน การใชนิ้วมือถูฟน การบวนปาก หรือ
การใชไมจิ้มฟนหรือเศษไมเขี่ยเอาเศษอาหารที่ติดฟนออก  และการแปรงฟนดวยแปรงและยาสีฟน 
แตอยางไรก็ตามพบวาผูปกครองสวนใหญไมไดทําความสะอาดในชองปากเด็กอยางสม่ําเสมอ  
เปนประจําทุกวัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับเด็ก ผูปกครอง และสิ่งแวดลอมตางๆที่จะเอื้อตอการดูแลอนามัย
ในชองปาก โดยจําแนกตามกลุมอายุ ดังนี้ 

กลุมเด็กอายุ 0-6 เดือน เด็กในวัยนี้ยังไมมีฟนขึ้นในชองปาก ผูปกครอง       
สวนใหญไมทราบวาตองทําความสะอาดชองปากของเด็ก มีความเขาใจวาเด็กยังเล็กมาก ฟนยัง
ไมขึ้นจึงไมจําเปนตองทําความสะอาด ผูปกครองจะทําความสะอาดในชองปากเปนครั้งแรกเมื่อ
พบวามีคราบหรือฝาขาวอยางผิดปกติขึ้นที่ลิ้น หรือกระพุงแกม โดยจะใชผาเปลาๆหรือผาที่เปยก
ปสสาวะของเด็กเองเช็ดทําความสะอาด 

กลุมเด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ป ในชวงกอนที่ฟนซี่แรกขึ้น ผูปกครองจะสังเกตเห็น
วาเหงือกจะมีสีขาวนูน หลังจากนั้นเด็กจะมีอาการทองเสียประมาณ 2-3 วัน ชาวบานเลาวา เด็ก
บางคนอาจมีอาการงอแง รองไหบอย และน้ําลายไหลยืด ในชวงนี้ผูปกครองสวนใหญจะยังไมทํา
ความสะอาดในชองปากดวยวิธีการใดๆ โดยใหเหตผุลวากลัวเด็กเจ็บ 

กลุมเด็กอายุ 2-3 ป เมื่อฟนขึ้นครบในชองปาก อายุประมาณ 2 ปขึ้นไป เด็ก
สวนใหญจึงจะเริ่มแปรงฟนเปนครั้งแรก โดยผูปกครองจะหัดใหเด็กแปรงฟนดวยตนเอง ดวยการ
เลียนแบบจากผูปกครอง และมักจะแปรงฟนในชวงเชาหลังอาหารพรอมกับผูปกครอง หลังจากนั้น
ผูปกครองมักไมไดกระตุนใหเด็กแปรงฟน การแปรงฟนจึงอยูในความรับผิดชอบของเด็ก โดย        
ผูปกครองใหเหตุผลวาเด็กไมยอมแปรงฟน มักจะรองไหงอแงทุกครั้งที่ทําความสะอาดฟนให การ
แปรงฟนเปนเรื่องยุงยาก ไมงาย หรือ ในบางครั้งผูปกครองไมมีเวลาคอยดูแลเนื่องจากมีงานอื่นที่
ตองทํา 
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“เขาไมคอยไดแปรงฟน ดื้อมาก รองงอแง ไมยอมใหแมแปรงฟน
ให จะแปรงฟนเอง บางวันก็ไมไดแปรง แลวแตเขา” 
 
“ชวงเชายุงมาก แมอยูคนเดียวพอไปทํางานไตหวัน ตื่นเชาตอง
ดูแลลูกทั้ง 2 คน เตรียมกับขาว ลูกก็กินขาวชามาก แมเองก็ตอง
รีบไปทํางาน บางวันเลยไมไดใหลูกแปรงฟน” 
 
กลุมเด็กอายุ 3-5 ป เด็กสวนใหญจะมีแปรงสีฟนเปนของตนเอง เด็กจะแปรงฟน

เอง แตพบวาไมไดแปรงฟนอยางสม่ําเสมอ ผูปกครองใหเหตุผลวา เด็กควรจะรับผิดชอบแปรงฟน
ดวยตนเอง และทางโรงเรียนจัดใหเด็กแปรงฟนหลังอาหารกลางวันอยูแลว นอกจากนี้มีผูปกครอง
บางสวนเชื่อวาไมจําเปนตองแปรงฟน เพราะตนไมมีฟนผุ ทั้งๆที่ไมไดแปรงเชนกัน ดังนั้นจึงไมได
เนนใหเด็กตองแปรงฟน 

 
“ตอนนี้ลูกขี้เกียจ ไมยอมแปรงฟนเอง งอแง จะใหแมแปรงให 
แตแมเห็นวาลูกโตแลว ตอไปจะชวยตัวเองไมได ก็เลยใหเขาหัด
แปรงฟนเอง” 
 
“สวนใหญไมคอยไดแปรง แตเห็นวาที่โรงเรียนเขาใหเด็กแปรงทกุ
วัน ที่โรงเรียนเขามีแปรงสีฟน ยาสีฟนให แมจายเงินไปแลว 
พรอมกับคาเทอม“ 
 
อยางไรก็ตามมีบางครอบครัวที่เด็กแปรงฟนเปนประจําทุกวัน โดยมารดาเปนผู

กระตุนเตือน และเสริมแรงโดยการใหรางวัล การบังคับ การลงโทษ เปนตน ซึ่งเหตุผลที่ผูปกครอง
กลุมนี้ใหความสําคัญในการแปรงฟนในเด็กนั้น เนื่องมาจากในอดีตผูปกครองเคยมีประสบการณ
ปวดฟน จึงไมอยากใหบุตรประสบปญหาดังเชนตน     หรือบางคนไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่
สาธารณสุขไดแนะนําใหแปรงฟนเพื่อปองกันฟนผุ ผูปกครองบางคนเชื่อวาการแปรงฟนจะทําให
บุตรมีฟนขาวสะอาด และเชื่อวาการแปรงฟนจะทําใหไมมีกลิ่นปาก จึงเนนใหเด็กแปรงฟนทุกวัน 

 
“แปรงฟนใหลูกคนเล็กทุกวัน เพราะวาตอนนั้นพามาฉีดวัคซีน
แลวหมอบอกใหแปรงฟนใหลูกดวย ตั้งแตนั้นมาตอนเชาก็จะให
แปรงพรอมกับแมทุกวัน สวนลูกชายคนโตไมไดแปรง เพราะไมรู
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วาตองแปรงฟน ตอนมาฉีดวัคซีนตอนนั้น หมอก็ไมไดบอก พอ
เดี๋ยวนี้โตแลว จะใหเขาแปรงเขาก็ไมยอม พอโตแลวจะดื้อ” แม
วัย 35 ปกลาว โดยแมมีบุตร 2 คน อายุ 5 ป และ 2 ป 
เด็กกอนวัยเรียนที่เขาโรงเรียนอนุบาลแมฟาหลวงจะมีโอกาสไดแปรงฟนหลัง

อาหารกลางวัน โดยทางโรงเรียนจะจัดหาอุปกรณในการแปรงฟนใหเด็กทุกคน ซึ่งผูปกครองตอง
เสียคาใชจายรวมกับคาบํารุงการศึกษาในแตละภาคการศึกษา ในชวงแรกจะมีครูประจําชั้นเปน   
ผูควบคุมการแปรงฟน อยางไรก็ตามจากการสอบถามจากครูและเด็กนักเรียนบางคนพบวา ครูจะ
ไมสามารถควบคุมการแปรงฟนไดอยางสม่ําเสมอ เนื่องจาก ไมวาง มีงานอื่นอีกจํานวนมากที่ตอง
ทํา ดังนั้นจึงใหเด็กนักเรียนดูแลกันเอง นอกจากนี้พบวาแปรงสีฟนมีการสูญหายเปนประจํา      
เด็กบางคนจึงอาจไมไดแปรงฟน อยางไรก็ดีครูมีความเห็นวา ผูปกครองควรมีสวนในการดูแล
อนามัยในชองปากของเด็ก และเจาหนาที่สาธารณสุขควรมาใหความรูและตรวจสุขภาพชองปาก
ของเด็กเปนระยะ 

เด็กที่เขาเรียนในศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียนจะไมไดแปรงฟนในชวงเวลาหลัง
อาหารกลางวัน ทั้งนี้ครูผูดูแลเด็กใหเหตุผลวา เดิมทางโรงเรียนไดมีกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหาร
กลางวันและมีเจาหนาที่สาธารณสุขจากสถานีอนามัยมาตรวจฟนเปนประจําทุก 3 เดือน แต      
ในชวงสองปที่ผานมาเจาหนาที่ไมไดมาติดตาม ประกอบกับการขาดแคลนน้ําที่ใชสําหรับการ  
แปรงฟน และครูตองดูแลเด็กจํานวนมากทําใหไมสามารถควบคุมใหเด็กแปรงฟนไดอยางทั่วถึง  
ดังนั้นจึงงดการแปรงฟนไปโดยปริยาย 

 
“เวลาใหเด็กแปรงฟนลําบาก เด็กๆชอบเลนน้ํา และถาฝนตกยิ่ง
ไปกันใหญ เลนน้ําจนเปยกไปหมด ตองไปนอนกลางวันอีก ถา
เวลาหนาแลงตองไปรองน้ําที่ถังเก็บน้ําดานนอก ย ุ งยาก”  
 
เด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้แปรงฟนดวยวิธีการถูไปมาตามแนวขวาง โดยสวนใหญจะ

แปรงเฉพาะบริเวณฟนหนาดานริมฝปาก เวลาที่ใชแปรงฟนประมาณ 20-30 วินาที ในครั้งแรก
มารดาจะเปนผูหัดใหเด็กแปรงฟน โดยการจับมือเด็กหัดใหถือแปรง หลังจากนั้นจะใหเด็กแปรงฟน
ดวยตนเอง  

สําหรับอุปกรณในการแปรงฟนนั้น เด็กจะใชแปรงสีฟนขนาดเล็กสําหรับเด็ก โดย
ซื้อจากรานคาในตลาดหวยไคร บางคนอาจไดรับแจกจากเจาหนาที่สาธารณสุขขณะที่พาเด็กไปรบั
วัคซีนสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในชวงอายุ 1 ½ ป พบวาเด็กจะใชแปรงสีฟนอันเดียวจนกระทั่ง 
แปรงสีฟนหายจึงจะเปลี่ยนใหม บางครอบครัวเด็กจะใชแปรงสีฟนรวมกัน เด็กเกินกวาครึ่งจะมี
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แปรงสีฟนของตนเอง แตแปรงสีฟนของเด็กกลุมนี้สวนใหญมีลักษณะ เกา ขนแปรงบาน ผูปกครอง
เลือกซื้อแปรงสีฟนใหเด็กโดยเลือกจากแปรงสีฟนที่มีจําหนายในชุมชน  สามารถหาซื้องาย ราคา
ไมแพง บางคนอาจเลือกซื้อเนื่องจากสีสันสวยงาม มีลวดลายการตูนตามที่เคยเห็นในโฆษณา 

ในครอบครัวชาวอาขาหมูบานนี้มักใชยาสีฟนชนิดเดียวสําหรับทุกคนในครอบครวั 
ซึ่งสวนใหญเลือกใชยาสีฟนใกลชิด เนื่องจากผูปกครองชอบในรสชาติหอมเย็นซา และมี         
บรรจุภัณฑสีเขียวสะดุดตา การมีรสชาติหอมเย็นซาของยาสีฟนทําใหเด็กบางคนปฏิเสธที่จะใช  
ยาสีฟน เนื่องจากมีรสเผ็ด ผูปกครองไมไดใหความสําคัญกับยาสีฟนท่ีมีฟลูออไรด โดยที่สวนใหญ
ไมทราบวาฟลูออไรดชวยปองกันฟนผุ  ในบางครอบครัวเลือกยาสีฟนสําหรับเด็กใหเด็ก             
กอนวัยเรียนเนื่องจากไดรับขอมูลการใชยาสีฟนสําหรับเด็กจากรายการทางโทรทัศน และเชื่อวา  
ยาสีฟนสําหรับเด็กมีกลิ่นหอม รสหวาน ไมเย็นซาเกินไป จึงทําใหเด็กแปรงฟนไดนานขึ้น              
ผูปกครองจะใหเด็กใชยาสีฟนในปริมาณนอยเพียงแคแตะปลายแปรงสีฟน เพ่ือความประหยัด 
และปองกันการกลืนยาสีฟนของเด็กเนื่องจากเชื่อวาการกลืนยาสีฟนจะมีผลตอสุขภาพรางกาย
ของเด็ก แตไมสามารถอธิบายผลเสียที่จะเกิดขึ้นได 

 

5.พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

ในอดีตชาวบานประกอบอาชีพเกษตรกรรมเพื่อการยังชีพ ปลูกขาวไร พืชผัก และผลไม
เพ่ือการบริโภค ปลูกขาวโพดเพื่อเลี้ยงสัตว และเก็บของปาไวเพ่ือบริโภคในครัวเรือน  พ้ืนที่ทํากิน
อยูใกลชุมชน ใชชีวิตเรียบงาย  กินอยูตามสภาพทองถิ่นกับอาหารดั้งเดิมของชุมชน   ชาวบานไม
ตองพ่ึงพาระบบตลาด ในปจจุบันเมื่อวิถีชีวิตเปลี่ยนไปจําเปนตองซื้ออาหารจากตลาด ทั้งขาว ผัก 
เนื้อสัตว เครื่องปรุงรสตางๆ เชน เกลือ ผงชูรส พบวาครอบครัวรุนใหมมีแนวโนมที่นิยมปรุงอาหาร
ดวยซีอ้ิว น้ําปลามากขึ้น อาหารสวนใหญของชาวอาขาจะมีรสเค็มและเผ็ด โดยไมนิยมอาหารที่มี
รสหวาน 

รูปแบบอาหารของเด็กชาวอาขานั้นแตกตางกันตามวัย ในเด็กทารกสวนใหญแมจะ    
เลี้ยงลูกดวยนมแม เด็กทารกที่อายุนอยกวา 5 เดือนพอแมสวนใหญจะไมปอนน้ําให  จะใหแต   
นมแม เพราะถาใหน้ําดิบก็เกรงวาเด็กจะทองเสีย หรือใหน้ําตมก็จะรอนเกินไป เมื่อเด็กโตขึ้น    
แข็งแรงและมีภูมิตานทานมากขึ้น จึงจะใหดื่มน้ําได เด็กจะไดรับนมแมจนกวาแมจะไมมีน้ํานม 
หรือจนกระทั่งแมมีลูกคนใหม และจะไดรับในปริมาณและเวลาตามที่เด็กตองการ เมื่อเด็กอายุ
ประมาณ 4-5 เดือนจะเริ่มใหอาหารเสริมประเภทกลวยน้ําวาสุก ขาวสวยบดละเอียด ในชวงแรก  
ผูปกครองจะเปนผูเคี้ยวขาวใหละเอียดแลวปอนใหเด็ก โดยจะลองปอนใหเร่ือยๆจนกระทั่งเด็ก
สามารถเคี้ยวไดเอง 
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“ลูกอายุ 3 ป แตยังกินนมแมอยู แตตอนกลางวันแมไปทํางานจึง
ไมไดกิน เขากินขาวไดแลว ใหกินตอนกลางคืน กินบอยมาก คืน
ละหลายๆครั้ง” 

 
“จะเริ่มใหลูกกินขาวบด กลวยบดตอน 4-5 เดือน จากนั้นก็ลอง
ใหกินขาวเม็ดเรื่อยๆ ตอนแรกแมก็เคี้ยวใหกอน ลองไปเรื่อยๆจน
เขาเคี้ยวไดเอง” 
 
อยางไรก็ตามเด็กบางคนอาจจะไดรับนมผงสําเร็จรูป โดยมีเหตุผลตางๆกนัดังนี้  

 แมตองทํางานหาเงินไมสามารถใหนมลูกได 
จากเดิมที่ผูหญิงเปนแรงงานสําคัญในภาคเกษตรกรรม มารดาสามารถ

ทําหนาที่ในการเลี้ยงดูใหนมลูกไปพรอมกับการชวยเหลืองานในไรนา แตเมื่อตองไปรับจางแรงงาน
เพ่ือชวยแบกภาระคาใชจายของครัวเรือนที่เพ่ิมขึน้ แมไมสามารถพาเด็กไปที่ทาํงานดวย จึง
จําเปนตองเลิกนมกอนกาํหนด ทําใหเด็กไดรับนมแมระยะเวลานอยกวาในอดีต 

 
“ชวงที่จักรีคลอดแมตองทํางานรับจาง จึงใหกินนมแมเพียงแค 3 
เดือน หลังจากนั้นใหกินนมชงตลอด ชวงนั้นครอบครัวก็แย ตอง
ชวยกันหาเงิน” 

 
“นองฟลมกินนมแมแค 1 เดือน หลังจากนั้นแมเขาก็ไปทํางานที่
กรุงเทพ ทิ้งใหนาชวยเลี้ยง ก็ใหกินนมชงตลอด กินจนอายุ 1 ป 
หลังจากนั้นเขาก็เลิกกินเอง” 

 
“แมเลิกกับพอนองแบงคตอนทองได 8 เดือน พอคลอดลูกก็ทํา
เร่ืองไปไตหวัน ใหเขากินนมแมแค 3 เดือน” 

 
 เชื่อวานมผงสาํเร็จรูปมีคุณคา 
ชาวอาขาใหความสําคัญกับเด็กมาก ผูปกครองเชื่อวานมผงสําเร็จรูป

และอาหารเสริม เชน ซีรีแลกซเปนสิ่งที่มีคุณคา เหมาะกับการเลี้ยงทารก จึงเลือกสิ่งที่ดีที่สุดใหเด็ก 
สวนเหตุผลที่ทําใหมารดาคิดเชนนั้นก็เนื่องมาจากการไดรับขอมูลจากแหลงตาง เชน สื่อโทรทัศน 
เครือญาติ หรือเพ่ือนบาน 



 95

“ศักดิ์ชัยกินนมชงจนอายุ 6 ป เขาตัวเล็ก ไมคอยกินขาว แมให
กินนมตราหมีรสน้ําผึ้ง กินกอนนอนทุกคืน ตื่นมากินตอน
กลางคืนดวย แมก็ไมไดใหเขาเลิก อยากใหเขาอวนกวานี้” 

 
“วันกอนแมดูโทรทัศน เห็นโฆษณาวามีนมยี่หอหนึ่ง มีวิตามิน
มาก เราก็จะไปซื้อใหลูกอยากใหเขาตัวโตแข็งแรง ไปถามที่บิ๊กซี 
แตเขาวายังไมมี เลยยังไมไดซื้อมา” 

 
“ใหลูกกินนมผงตั้ งแต เกิดได 7 วัน เพราะนมแมใส ไมมี
ประโยชน กินนมแมแลวทองเสียบอย อยากใหเด็กแข็งแรง ให
กินนมดูเมกซ เห็นในโฆษณา ก็ลองซ้ือมา ราคาไมแพงมาก และ
ก็คิดวาดี มีประโยชน ทําใหลูกแข็งแรง” 

 
“ตอนนี้ลูกกินนมแม แตอยากใหลูกกินนมชง ลูกจะไดแข็งแรง 
แตที่บานจนไมมีเงิน นมผงแพง นมแมไมตองเสียเงิน แตคิดวา
นมแมคงไมคอยมีประโยชนเทานมชง เห็นลูกคนอื่นกินนมชง
แลวอวนกวา” 

 
เด็กชาวอาขาจะไดรับนมแมจนอายุประมาณ 1-2 ป หลังจากนั้นอาหารหลักของเด็กไดแก 

ขาวสวยและกับขาวครบ 3 มื้อ ผูปกครองสวนใหญเลาวา เด็กในปจจุบันไมชอบกินขาว ไมชอบ  
กินผัก การกินขาวจะตองมีผูปกครองคอยเคี่ยวเข็ญตลอด นอกจากนี้เด็กชอบดื่มนมเปรี้ยว และ
บริโภคขนมมากขึ้น ชาวบานเลาวาในอดีตเด็กจะไดกินขนมเฉพาะในวันงานพิธีกรรมตางๆ โดย   
แมบานจะทําขนมจากวัสดุในครัวเรือน เชน แปงขาวจาว เกลือ น้ําตาล หอดวยใบตอง หรือ      
ขาวเหนียวที่ตําผสมกับงาดํา นานๆครั้งจึงจะไปคาขายในเมืองแลวซื้อขนมกลับมา ในบางโอกาส
จะมีนักทองเที่ยวตางชาติหรือหมอสอนศาสนานํามาขนมมาแจก ดังนั้นอาหารวางของเด็กจึงมัก
เปนผักและผลไมที่ปลูกตามบานหรือเก็บจากในปา ซึ่งตางจากในปจจุบันที่เด็กจะไดกินขนม      
ในความถี่และปริมาณมากขึ้น เนื่องจากขนมหาซื้อไดงาย มีหลากหลายชนิด สีสันการบรรจุ      
สวยงาม เก็บไดนาน และมีราคาไมแพงซึ่งผูปกครองมีกําลังซื้อได อีกทั้งผูปกครองมีรายไดเพ่ิมขึ้น
มากกวาเดิมจึงทําใหสามารถซื้อขนมใหเด็กได โดยจะเลือกซื้อตามความชอบของเด็ก เด็กรูจักขนม
จากรายการโทรทัศนและจากเพื่อนที่โรงเรียน ขนมที่เด็กชอบมักเปนขนมขบเคี้ยว เยลลี่ ลูกอม 
หมากฝรั่ง น้ําหวานผสมสี ขนมปง เปนตน 
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“เมื่อกอนที่หมูบานจะมีฝร่ังมามาก เอาขนมมาแจก อาจารยสอน
ศาสนาคริสตก็มาบอย บางทีก็มีอาสาสมัครชาวเกาหลีมาที่โบสถ 
พวกนั้นเขาจะเอาขนมมาแจกใหเด็กๆ” ชายวัย 42 ปกลาว 

 
“เด็กเดี๋ยวนี้ไดเงินกินขนมเยอะ ไดกินมากกวาสมัยที่พี่ๆเขาเปน
เด็กเยอะ ตอนนั้นเราก็ไมคอยมีเงิน กวาจะไดไปในเมืองหรือจะ
ไดซื้อขนมก็นานๆครั้ง” มารดาวัย 41 ปกลาว 

 
“พนิดาชอบกินขนมมาก อันนี้ยาซื้อที่หวยไคร ถุงละ 5 บาท ซื้อ
มา 20 บาท เมื่อวานกินไป 2 ถุง ไมกินขาว กินแตขนม” 

 
“ลูกชอบดูโทรทัศนมาก เพลงหรือหนังเรื่องอะไรรูหมด ไมคอย
กินขาว ชอบกินขนม ขนมอะไรก็ชอบ ดูโทรทัศนแลวชี้ใหแมดู 
บอกวาจะเอาแบบนี้ ไมซื้อใหก็รองไห” 

 
ผูปกครองซื้อขนมใหเด็กโดยมีเหตุผลหลากหลาย เชน เปนของกินเลน เปนอาหารเสริม

สําหรับเด็กที่ไมคอยกินขาว เปนเครื่องมือในการตอรองระหวางแมและลูกในการรับประทานอาหาร 
หรือการไปโรงเรียน เปนเครื่องยุติปญหาเมื่อเด็กรองไห เปนการสรางความสัมพันธ และเปน
สัญลักษณที่แสดงออกของความรัก เปนตน ซึ่งแมวาผูปกครองจะทราบวาขนมหวานและลูกอม
เปนสาเหตุของการเกิดฟนผุ แตผูปกครองสวนใหญใหขอมูลวา ไมสามารถหามเด็กกินขนมได  
ดวยเหตุผลตางกันไป เชน 

 
“เขาไมกินขาวเชา แมเลยใหเงินไปโรงเรียน 10 บาท จะไดซื้อ
ขนมกิน กลัววาเดี๋ยวจะหิว” 
 
“ตอนนี้ลูกไปเรียนที่อนุบาลแมฟาหลวงเอาเงินไปวันละ 8 บาท 
อยางต่ําตอง 5 บาท บางทีก็ตอง 10 บาทไมอยางนั้นไมยอมไป
โรงเรียน ใชเงินของตัวเองซื้อขนมหมดยังไมพอ ตองไปขอที่  
พี่ชายอีก” 
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“เวลาไปรานขนม ถาไมซื้อใหเขา เขาจะไมยอม ลงไปรอง ดิ้นที่
พื้น เราก็อายชาวบานเขา ก็เลยตองซื้อใหเขากิน“ 
 
“ถาลูกไมไปโรงเรียน จะพาไปขายของกับแม ที่บานไมมีคนดูแล 
ปูก็แกแลว ดูแลไมไหว ไมมียา ตองเอาไปดวย ไมซน เพราะซื้อ
ขนมให ถาไมซื้อใหก็ซนเหมือนกัน ซื้อขนมใหจะไดไมงอแง ไม
รองไห เราจะไดทํางาน” 

 
“พอจะซื้อขนมมาใหเขากิน บางทีเราเห็นเพื่อนๆของเขากิน เรา
ไมใหกินก็เอ็นดู (สงสาร) เขา เพื่อนมีกินกันหมด ตอนเด็กๆเราก็
ไมคอยไดกิน เดี๋ยวนี้พอมีเงินก็อยากใหลูกไดกิน” 

 
 “ยามีพนิดาเปนหลานคนเดียวก็ใหเขากินเต็มที่ จะกินอยางไรก็
ได อยากกินอะไรก็ซื้อให ใหกินขนมตั้งแตเด็ก ฟนยังไมข้ึนก็ให
กินไดแลว บางทีพอก็ซื้อมาบาง แมซื้อมาบาง แตอยูกับแมไม
คอยขอ อยูกับยาจะขอบอย ยาจะใหเพราะรักเขามาก” 

 
แตอยางไรก็ตามมีบางครอบครัวที่จํากัดการกินขนมของเด็ก ทั้งนี้เนื่องมาจากฐานะทาง

เศรษฐกิจของครอบครัว หรือในบางครอบครัวไดพยายามสรางวินัยในการกินขนมใหเด็ก ซึ่งพบวา
เด็กในครอบครัวเหลานี้ไมมีฟนผุ 

 
“เด็กจะไมคอยไดกินขนม แมจะใหเงินคนละ 1 บาท บางวันไมมี
เงินก็ไมไดใหเงิน เด็กก็รูเขาใจ ไมงอแง” 

 
“ใหกินขาวกอน ยังไมใหกินขนม ไมอยางนั้นเดี๋ยวจะกินขาวไมได 
ถากินขนมกอนก็ไมยอมกินขาว ชอบกินขนมมาก ตองเอาขนมไว
ที่สูงๆ ใหเขาหยิบไมได ถาอยากกนิก็จะหยิบให” 

 
“ตอนที่เขายังเด็กยังไมเขาโรงเรียน ผมจะไมใหลูกกินลูกอมเลย 
กลัววาลูกจะฟนผุ เพิ่งจะใหกินตอนไปโรงเรียน พอเขาโตขึ้นไป
โรงเรียนแลวหามยาก เห็นเพื่อนกินก็อยากกิน” 
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สําหรับพฤติกรรมการบริโภคของเด็กขณะอยูที่โรงเรียนนั้น ครูผูดูแลเด็กที่ศูนยพัฒนา    
เด็กเล็กในหมูบาน จะจํากัดใหเด็กนําเงินไปโรงเรียนวันละ 2 บาท  ในแตละวันครูผูดูแลเด็กจะ    
นําเงินไปซื้อขนมขบเคี้ยว ขนมสําเร็จรูปซองละ 1 บาทแจกใหเด็กในเวลา 10.00 น. สวนอาหารวาง
ในชวงบายนั้นเด็กจะไดรับแจกนมรสหวาน โดยครูผูดูแลเด็กเลาวา เดิมเคยใหเด็กดื่มนมรสจืด แต
เด็กไมชอบกิน เด็กเกือบทุกคนจะกินไมหมด ดังนั้นจึงเปล่ียนเปนนมรสหวานแทน ซึ่งเด็กจะกิน        
ในปริมาณที่มากกวา สวนที่โรงเรียนอนบุาลแมฟาหลวงนั้น ครูไมไดจํากัดการบริโภคขนมของเด็ก 
เด็กจะไดรับขนมตามเงินที่ผูปกครองมอบใหเด็กไปซื้อดวยตนเอง โดยมีรานขายขนมหลายราน
ระหวางทางจากบานจนกระทั่งถึงในโรงเรียน 

 
“ตอน 10 โมง จะแจกขนม สวนมากเปนขนมซองซองละ 1 บาท 
ไมใหกินขนมหวานเพราะวาเด็กจะฟนผุ พอ 11 โมงก็ใหกินขาว
แลวก็นอนกลางวัน ตื่นมาอีกทีก็บาย 3 กอนกลับบานก็จะใหกิน
นม เปนนมหวาน เคยใหเด็กกินนมจืด แตเด็กๆไมชอบกิน เหลือ
เปนประจํา บางครั้งตองเอาน้ําตาลมาเติมเด็กจึงจะกิน หลังๆ
เลยบอกทาง อบต.ใหเขาสั่งนมหวานแทน เด็กกินมากกวา” ครู 
ผูดูแลเด็กกลาว  

 
“เมื่อกอนพวกเด็กโตจะไดแจกนมหวาน นองอนุบาลไดแจก  
นมจืด แตเคาไมชอบกิน ชอบเอามาแลกกับพี่มัธยม ตอนนี้
เปลี่ยนเปนนมหวานหมดแลวละ” เด็กนักเรียนชั้น ม.3 กลาว 

 

6.พฤติกรรมการปองกันและรักษาโรคฟนผุ 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลพบวา วิธีการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนของชุมชนนั้น
มีหลายวิธี เชน การดูแลอนามัยในชองปากดวยวิธีการดังที่ไดกลาวมาแลวในหัวขอของ           
พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปาก นอกจากนั้นชาวบานบางคนเชื่อวาสามารถปองกันโรคฟนผุ
ไดโดยการควบคุมการกินขนมในเด็ก การใชไมเขี่ยเศษอาหารที่ติดฟนออก หรือการใชยาบางชนิด 
มีชาวบานบางคนเชื่อวาเมื่อใชยาแกปวดฟนยี่หอเอ็ม 16 ซึ่งเปนยาชนิดน้ําที่มีสวนผสมของน้ํามัน
กานพลู (clove oil) จะชวยปองกันไมใหฟนผุได 
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“ใชยานี้ทาที่ฟนไมใหฟนเปนแมงก็ได ยาเคยทาใหพนิดา แตยา
มันเหม็น เผ็ด เขาไมชอบ ไมยอมใหทา ฟนเลยเปน หรือถาใคร
ปวดฟนเอาใสสําลีแลวอุดไวก็จะหาย ชาวบานแถวนี้ถาเขาปวด
ก็จะมาขอที่นี่ ตอนนี้ใกลหมดแลว ตองเก็บกลองไว เวลาไปซื้อที่
หวยไครก็เอากลองไปใหเขาดู” 

 
สําหรับพฤติกรรมในการปองกันฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนนั้น  ผูปกครองสวนใหญไมให

ความสําคัญในการปองกันโรคฟนผุในเด็กวัยนี้ แมจะพบวาเด็กในครอบครัวเหลานี้มีฟนผุ        
คอนขางสูง ทั้งนี้เนื่องจากผูปกครองสวนใหญเชื่อวาฟนน้ํานมไมมีความสําคัญ ฟนน้ํานมตองหลุด
เมื่อเด็กมีอายุมากขึ้น การเกิดฟนผุในเด็กเปนเรื่องของธรรมชาติที่เด็กทุกคนมีโอกาสเปน และเปน
เร่ืองของกรรมพันธุ 

พฤติกรรมการรักษาโรคของชาวบานเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเม่ือบุคคลตระหนักและ
ประเมินผลเกี่ยวกับการมีอาการผิดปกติ ตลอดจนการตัดสินใจที่จะกระทําหรือไมกระทําสิ่งใดๆ   
ลงไปเพื่อตอบสนองตออาการผิดปกตินั้น ถาปญหาที่เกิดขึ้นไมรุนแรงมากนัก หรือมีผลกระทบ
นอย ชาวบานจะมีการปรับตัวหรือเลือกที่จะยอมทนตอปญหา และรอดูอาการเพื่อตัดสินใจ    
แสวงหาวิธีการรักษาดวยวิธีการตางๆ โดยเริ่มจากวิธีการที่สามารถพึ่งพาตนเองกอนเปนอันดับ
แรก จะหาวัสดุหรือส่ิงของที่อยูใกลตัวมาบําบัดรักษาอยางงาย เชน การใชสมุนไพร การใชเกลือ 
การเคี้ยวหมาก การใชมะเขือหรือกระเทียมอุดบริเวณฟนที่เปนรู เปนตน นอกจากนี้ชาวบาน     
บางคนเลาวา เคยใชปุยยูเรียที่ใชใสพืช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาแกปวดฟนตราเอ็ม 16 ยาแกปวด     
ลดไขชนิดเม็ด หรือน้ํายาไฮโดรเจนเปอรออกไซด ใสบริเวณฟนที่ปวด 

 
“เคยปวดฟนเมื่อตอนอายุ 20 ปกวา ตอนนั้นปวดมาก ปวดเปน
ป ยังอยูที่บานลิเช ตอนนั้นเพื่อนบานเขาแนะนําใหแปรงฟน ก็
เลยลองแปรงฟนดู จะหายปวดฟนเปนพักๆ แลวก็ปวดมาอีก มี
คนเขาแนะนําใหเคี้ยวหมาก ตั้งแตนั้นมาก็ไมปวดอีกเลย” 

 
“ถาใครปวดฟนเอายา (ยาแกปวดฟนตรา เอ็ม 16) ใสสําลีแลว
อุดไวก็จะหาย ชาวบานแถวนี้ถาเขาปวดก็จะมาขอที่นี่ ตอนนี้
ใกลหมดแลว ตองเก็บกลองไว เวลาไปซื้อที่หวยไครก็เอากลอง
ไปใหเขาดู” 
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หากวิธีการรักษาในเบื้องตนไมไดผล หรืออาการของโรคมีความรุนแรงเกินกวาที่จะ
สามารถจัดการไดในครอบครัว ชาวบานจะเริ่มแสวงหาวิธีการรักษาอื่นๆตอไป ชาวบานเลาวา     
ในอดีตหากมีอาการปวดฟนมากจนทนไมไหว จะมารับการรักษากับหมอสมุนไพร โดยหมอจะใช
สมุนไพรที่หาเก็บไดในปารวมกับการใชคาถาอาคมอุดบริเวณฟนที่ปวด นอกจากนี้ฟนผยุังรักษาได
ดวยการใชเหล็กแหลม ลนไฟจี้บริเวณฟนที่เปนแมง นอกจากนี้ชาวบานบางคนอาจเลือกไปรับการ
รักษากับหมอพ้ืนบานที่อยูบริเวณชายแดนไทย-พมา 

 
“เอาเหล็กแหลมลนไฟ จี้ไปที่ฟนที่ปวด ฆาแมงใหมันตาย แลวก็
จะไมปวดอีก แตตองใชคาถานะ ถามีคาถาแลวเวลาทําจะไม
ปวด” หมอสมุนไพรวยั 69 ปกลาว 

 
“สมัยเมื่อ 40 ปกอน ผมเคยปวดฟนมาก ปวดเปนป ทนไมไหว
จึงไปหาหมอจีนที่พมา หมอใชไขเอามาคั่วใหรอนพรอมกับเปา
คาถา เอาไขอุดไวในฟนที่ปวด ตอนนั้นปวดฟนขางซาย หลังจาก
นั้นเขาก็ใหตะแคงหนาลงดานซาย แลวเอาถวยที่ใส ข้ีเปอะ 
(โคลน) วางไวที่หูดานขวา พอเขาเปาคาถา ก็เห็นแมงออกมาที่
ถวยตั้ง 32 ตัว ผมเห็นกับตาตัวเองเลยนะ” ชายวัย 51 ปกลาว 

 
สวนการใชเกลือในการรักษาโรคในชองปากนั้น หมอสมุนไพรเลาวา จะใชเกลือรักษาใน

กรณีที่โรคเกิดบริเวณเนื้อเยื่อออน เชน เหงือก กระพุงแกม ล้ิน ไมใชรักษาโรคฟนผุที่เกิดจากแมง
กินฟน 

 
“เกลือใชเวลามีแผลที่ปาก ที่ลิ้น เวลารอนใน หรือฟนที่ยังไมขึ้น 
จะเสกคาถาที่เกลือ แลวใชผสมน้ําใหดื่ม” หมอสมุนไพรวัย 61 ป
กลาว 

 
ชาวบานจะเลือกรักษาอาการผิดปกติในชองปากดวยวิธีการตางๆที่กลาวมานี้ ตาม       

คําบอกเลาจากคนในครอบครัวหรือเพ่ือนบาน เมื่อนํามาปฏิบัติกับตนเองก็พบวาไดผล  จึงแนะนํา
แกผูอ่ืนตอไป อยางไรก็ตามชาวบานสวนใหญมีความเห็นวา วิธีการดังกลาวขางตนเปนเพียง    
การรักษาชั่วคราว การรักษาดวยการถอนฟนเปนวิธีการที่สามารถขจัดอาการปวดฟนไดอยางถาวร 
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แตการถอนฟนก็เปนทางเลือกสุดทายที่ชาวบานจะตัดสินใจเลือก    โดยจะรอจนมีอาการปวด
อยางรุนแรงและรบกวนการดําเนินชีวิต เชน เปนไข บวม นอนไมหลับ เปนตน  

สําหรับการรักษาโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนนั้น    หากเด็กมีฟนผุในระยะเริ่มแรกใน     
ชั้นผิวเคลือบฟนหรือฟนเปลี่ยนสี  ผูปกครองสวนใหญมักจะไมทราบหรือหากสังเกตเห็นก็มักคิดวา
ไมใชความผิดปกติ จึงคิดวาไมจําเปนตองทําการรักษาแตอยางใด เมื่อฟนผุเกิดรูหรือโพรงฟนขึ้น  
มีเศษอาหารติด ผูปกครองก็จะใชไมเขี่ยเศษอาหารออกให ในกรณีที่มีอาการปวดฟน ผูปกครองจะ
สังเกตอาการประมาณ 2-3 วัน หาอาการทุเลาก็จะไมไปรับการรักษา จะปลอยทิ้งไวจนกระทั่งฟนผุ
ลุกลามมากแลวเกิดการโยกหลุดเอง ผูปกครองจะคิดวาฟนผุเปนปญหาก็ตอเมื่อฟนโยกแลวทําให
เด็กไมสามารถเคี้ยวอาหารได ซึ่งผูปกครองก็จะขจัดปญหาโดยการดึงฟนน้ํานมออกใหเอง หาก
อาการไมดีขึ้น มีความรุนแรงหรือผูปกครองไมสามารถจัดการกับโรคได จึงจะไปรับการรักษาจาก
บุคลากรสาธารณสุข ซึ่งสวนใหญคือที่สถานีอนามัย โดยโรคมักจะลุกลามไปมากแลว การรักษา
สวนใหญจึงเปนการถอนฟน อยางไรก็ตามผูปกครองสวนใหญเชื่อวาการถอนฟนน้ํานมไมมี
ผลกระทบใดๆและเมื่อเด็กมีอายุมากขึ้นจะมีฟนถาวรขึ้นมาแทนที่ และเชื่อวาการถอนฟนจะรักษา
อาการปวดฟนอยางไดผลแนนอน ตางกับการอุดฟนซึ่งสวนใหญเชื่อวา อาจจะทําใหมีอาการ   
ปวดฟนไดอีก การที่ผูปกครองกลุมนี้เลือกรับการรักษาที่สถานีอนามัยเนื่องจากมีความเชื่อถือ     
ไววางใจในการใหบริการของเจาหนาที่ สถานีอนามัยอยูใกลกับหมูบาน และไมตองเสียคาใชจาย 

 
“ฟนหนาเขาเปนแบบนี้ตั้งแตเกิด ไมปวด รอใหมันหลวมกอน
แลวก็ดึง ใหคนที่มีเล็บดึง แตถามันละลายถึงเหงือกแลวดึงยาก 
ตองใชคีม ใชคีมอะไรก็ไดที่แหลมคีบฟนออก แตถาไมปวดก็ไม
ตองทําอะไรก็ได พอโตอีกหนอยฟนก็จะหลุด มีฟนใหมข้ึนมา
แทน” 

 
“ใหพอเขาดึงให ทําในฟนที่โยกๆ ถาฟนเหลือเยอะก็จะดึงได 
แลวใชถานกัดไวใหเลือดหยุด แตเดี๋ยวนี้ใชสําลี ผา หรือวา
กระดาษทิชชูก็ได” 

 
“ฟนของปุกกี้เปนรูมานานแลว เวลากินขาวเศษอาหารจะไปติด 
ครูหรือแมก็จะหาไมมาเขี่ยให แตเมื่อ 2-3 คืนมานี้ปวดมาก 
ไมไดนอนเลย ดึงออกเองไมได เพราะวามันอยูในเหงือก แมจึง
พามาถอนฟน” 
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สําหรับปจจยัที่มีอิทธิพลในการตัดสินใจรับการรักษาทีส่ถานีอนามัยนั้น มีหลากหลาย
แตกตางกนัไป เชน 

 ความกลวั 
ความกลัวในการมารับการรักษาโรคฟนผุของชาวบานเกิดจากทั้งที่เปน

ประสบการณตรงในอดีต หรือจากการบอกเลาของคนในครอบครัว เพ่ือนบาน เชน 
 

“ตอนนั้นปวดฟนมาก ไปใหหมอที่อนามัยถอน หมอบอกวาถอน
ไมได ตองไปแมจัน แตพอดีมีหมอมาจากกรุงเทพ มาถอนให พอ
ถอนเสร็จ เลือดไหลไมหยุด หมอตองพาไปโรงพยาบาลที่
เชียงราย กลัวมาก แมเลยไมกลาพาลูกมาถอนฟน กลัววาจะ
เปนเหมือนกัน“ 

 
“เห็นคนขางบานเขาไปถอนฟนกับหมอที่มาจากกรุงเทพฯ เลือด
ไหลไมหยุด ตองไปหาหมอที่โรงพยาบาล เลยไมกลาไปถอนฟน 
กลัวเปนเหมือนเขา” 

 
“ถาปวดฟนหนูจะใหแมใชมือหรือคีมแหลมๆดึงให เจ็บคร้ังเดียว 
ไมกลาไปถอนที่อนามัย หนูเคยไปถอนฟนนั่น หมอฉีดยาชาตัง้ 3 
เข็ม เจ็บมาก” 

 
“เคยพาโสรยาไปอุดฟน วันนั้นรองมากไมยอม เห็นแลวสงสาร 
รองเสียงดังไปทั่วอนามัย เลยไมอยากพาไปอีก คิดวารอใหโต 
กวานี้คอยพามาอีกที ถาเขาปวดมากก็จะใหครูพาไป เห็นหมอ
บอกวาตอนที่ครูพามาไมรอง” 
 

 ความเชื่อถือ 
ผูปกครองบางคนพาเด็กมารับการรักษากับเจาหนาที่สาธารณสุข     

เนื่องจากมีความเชื่อถือและยอมรับในตัวผูใหบริการ ทั้งนี้เนื่องจากเจาหนาที่คนปจจุบันอยูประจํา
ที่สถานีอนามัยเปนเวลา 9 ป และชาวบานเชื่อในผลการรักษาในอดีต เพราะเคยพาเด็กมาถอนฟน
แลวเด็กไมมีอาการปวดฟนอีก 
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“เคยถอนฟนคุด เมื่อ 4 เดือนที่แลว ตอนนั้นฟนเหลือแตตอ ปวด
มาก หมอถอนฟนใชเวลา 2 ชั่วโมง แตไมเจ็บ หมอใหยาแกปวด 
เลือดก็หยุดดี ถาลูกจะตองถอนฟนก็จะพามาถอนที่นี่” 

 
“เคยพาอาตงมาอุดฟนเมื่อ 3 เดือนที่แลว แตพออุดไปแลวเขาก็
ยังปวดอีก ไมหาย ตอนนี้บวมเลย หมอบอกวาตองถอน ถาคราว
หลังเปนซี่อ่ืนอีกก็อยากใหหมอถอนเลย ไมอุดแลว” 
 

 เวลา 
ผูปกครองบางคนจําเปนตองไปประกอบอาชีพ การหยุดทํางานทําให 

ขาดรายไดของครอบครัว ดังนั้นจึงไมไดพาลูกไปรับการรักษา  หากจะมารับการรักษาในวันหยุด
สุดสัปดาหทางสถานีอนามัยก็ปดทําการเชนกัน สวนบางคนใหขอมูลวา  เคยมารับการรักษาแต
เจาหนาที่ไมอยู ไมไดรับการรักษา ทําใหเสียเวลา 

 
“ไมไดพาไปหาหมอ ตองไปทํางาน วันเสารอาทิตยหมอก็หยุด 
เลยไมไดพาไป คิดวาจะรอใหครูพาไป” 
 
“เคยพาสุธีไปหาหมอ เขาปวดฟนมาก ไปหาวันเสาร โดนหมอวา
หมอบอกวาทําไมไมพามาวันที่หมอทํางาน เราจะรูไดอยางไร 
เราไมไดกําหนดไดวาตองปวดหรือไมปวดวันไหน” 

 
แมวาจากผลการตรวจสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้จะพบวาเด็กบางคน   

ไดรับการอุดฟน ถอนฟน แตผูปกครองสวนใหญไมทราบวาเด็กเคยไดรับการอุดฟนมากอน โดย
เด็กสวนใหญไดรับการรักษาจากการหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ในโครงการสืบสานพระราชปณิธาน
สมเด็จยาทางทันตกรรม โดยไดรับการอุดฟน (จํานวน11 คน) ถอนฟน (จํานวน 2 คน) ไดรับการ
อุดฟนและถอนฟนที่สถานีอนามัย (จํานวน 4 คน และ 2 คน ตามลําดับ) โดยครูผูดูแลเด็กมักจะ
เปนผูพามารับการรักษา ซึ่งผูปกครองสวนใหญเห็นวาภาระหนาที่ในการพาเด็กไปทําฟนนั้นเปน
หนาที่ของครูหรือเจาหนาที่สาธารณสุข โดยใหความไววางใจและเชื่อถือในการตัดสินใจแกครูหรือ
เจาหนาที่สาธารณสุข 
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“หมอบอกวาลูกมีฟนผุ แตไมเคยปวด เห็นวาครูเคยพาลูกไปหา
หมอนะ” มารดาวัย 34 กลาว 

 
“หมอที่อนามัยมาตรวจฟนที่โรงเรียน แลวเขาก็บอกผูปกครองให
พาไปหาหมอ ถาเราไมพาไปบางครั้งครูที่ศูนยเด็กเล็กเขาก็พาไป 
แตครูที่อนุบาลแมฟาหลวงไมยอมพาไป ใหนักเรียนเดินไปกับ
เพ่ือนเอง แมเห็นโรงเรียนที่พื้นราบเขาก็ใหครูพาไป คิดวาครู
นาจะพาไปนะ” มารดาวัย 30 ปกลาว 

 
“ตองตรวจฟนและสงรายงานไปที่ สปอ.ทุกเดือนมิถุนาและเดือน
ธันวา จะขอใหหมอที่อนามัยมาตรวจฟนที่โรงเรียน เพราะวาไม
แนใจวาจะตรวจถูกไหม เพราะวานานๆจึงจะตรวจที ดูไมออกวา
ฟนผุเปนอยางไร พอหมอตรวจเสร็จ ทางโรงเรียนก็จะสงนักเรียน
ไปรับการรักษาที่สถานีอนามัย” ครูอนามัยกลาว 

 

7.กรณศีึกษา 

จากการศึกษาเจาะลึกในครอบครัว 15 ครอบครัว โดยการสัมภาษณสมาชิกในครอบครัว 
รวมกับการสังเกตสภาพแวดลอม กิจกรรมและการปฏิบัติตนที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ    
ชองปาก ผูวิจัยไดคัดเลือกกรณีศึกษา 7 ครอบครัว ซึ่งมีประเด็นแงมุมที่นาสนใจ ที่สะทอนใหเห็น
ถึงความเชื่อมโยงของบริบททางสังคมและวัฒนธรรมในระดับครอบครัวกับพฤติกรรมสุขภาพ    
ชองปากของเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้ อันจะมีผลทําใหสภาวะโรคฟนผุมีความเหมือนกันหรือ      
แตกตางกันไป 

7.1 ครอบครัวของเด็กหญิงนพจิรา 
นพจิรา อายุ 4.5 ป มีพ่ีนอง 3 คน คือ พิษณุ อายุ 13 ป ศักดิ์ชัย อายุ 8 ป และ นพจิราซึ่ง

เปนลูกสาวคนสุดทองของครอบครัว มีสมาชิกอาศัยรวมกัน 6 คน ไดแก ยาที่อยูในวัยชรา ไมคอย
แข็งแรง เปนโรคเบาหวานตองฉีดยาอินซูลินเปนประจําทุกวัน พออายุ 36 ปมีอาชีพทําสวน       
ปลูกดอกไมและเปนคณะกรรมการของหมูบานตําแหนงสารวัตรกํานัน และแมอายุ 30 ป อาชีพ  
คาขาย แมตองไปขายของตั้งแต 8 โมงเชาถึง 5 โมงเย็น หากวันใดที่ไมไดไปคาขายก็จะไปชวยพอ
ทําสวนดอกไม พอเปนลูกชายคนโต และมีนองอีก 3 คนซึ่งทํางานรับจางที่ประเทศไตหวัน สงเงิน
มาชวยคารักษาพยาบาลของยา ครอบครัวมีรายไดเฉลี่ยประมาณ 28,720 บาทตอคนตอป 
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แมเลาวาในชวงที่พิษณุยังเล็ก ครอบครัวยังมีฐานะความเปนอยูอยางลําบากยากจน    
พิษณุกินนมแมจนกระทั่งอายุ 2 ป ชอบกินผักและผลไม พิษณุมักไมไดกินขนม เพราะครอบครัว
ฐานะยากจน ในป พ.ศ.2537 ที่ศักดิ์ชัยคลอด ชวงเวลานั้นพอกับแมทํางานหนักมากเพราะเปนชวง
ที่กําลังสรางฐานะ เพ่ือใหครอบครัวมีอยูมีกิน ในชวงนั้นพอกับแมแทบจะไมมีเวลาดูแลลูก แมไมได
พาเด็กๆไปที่สวนดอกไมดวยเพราะมียุงเยอะ จึงฝากใหอาและยาชวยดูแล ศักดิ์ชัยเปนเด็ก     
เลี้ยงยาก แรกคลอดมีน้ําหนัก 3,600 กรัม ไมคอยไดกินนมแมเนื่องจากนั้นแมตองทํางานหนัก 
ศักดิ์ชัยจึงกินนมผงชงใสขวด โดยเริ่มกินตั้งแตอายุได 4 เดือนจนถึงอายุ 6 ป แมใหศักดิ์ชัยกิน     
นมขวดเปนระยะเวลานานเพราะแมคิดวา ศักดิ์ชัยผอม ไมคอยกินขาว แมจึงพยายามใหนมเสริม 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเวลากลางคนืกินนมขวดวันละ 5- 6 ขวด ศักดิ์ชัยชอบกินขนมมาก ในบางวัน
กินแตขนมโดยไมกินขาวเลย แมซื้อน้ําหวานและขนมเก็บไวที่บาน เพราะเกรงวาลูกจะผอมกวานี้ 
การที่ลูกกินขนมหรือน้ําหวานดีกวาที่ลูกไมยอมกินอะไรเลย สวนนพจิรานั้นชอบกินนมแม กินนม
แมจนอายุ 1 ป หลงัจากนั้นแมใหลูกกินนมขวดแตลูกไมชอบกิน จึงใหกินขาวเปนอาหารหลักตั้งแต
นั้นเปนตนมา 

ปจจุบันครอบครัวพอที่จะมีรายไดมากขึ้น สวนดอกไมสามารถทํารายไดใหครอบครัวเปน
อยางดี แมจึงอยากใหลูกๆกินขนมบาง เพราะขนมกับเด็กเปนของคูกัน ในยามที่แมเปนเด็กก็อยาก
กินขนมแตก็ไมไดกิน เม่ือมีโอกาสจึงอยากใหลูกไดกินบาง แมวาแมจะทราบวาขนมทําใหลูกฟนผุ     
ก็ตาม ในชวงไปโรงเรียนเด็กทั้ง 3 คนจะไดเงินคาขนมไปโรงเรียนวันละ 10 บาท ซึ่งนพจิรามักจะ 
ไมพอใช ตองไปขอจากพิษณุพ่ีชายคนโตเปนประจํา ทุกเย็นแมก็มักจะซื้อขนมจากรานคาหรือรถเร
มาฝากเด็กๆ เพ่ือเปนอาหารวาง โดยถาเด็กๆเห็นรถเรจะทราบวาตองไดทานขนม หากแมไมซื้อให
ก็จะรองไห งอแง แมจึงตองซื้อเปนประจําแทบทุกครั้ง 

แมเลาวาฟนน้ํานมของพิษณุสวย ไมมีฟนผุ ไมเคยปวดฟน ขาวสะอาด ตางจากฟนหนา
น้ํานมของศักดิ์ชัยที่มีสีดํา คอยๆกรอนไปเรื่อยๆจนเหลือแตตอ ลักษณะเชนนี้เรียกวา เฉอะกึกือ 
เดิมแมเคยมีความวิตกกังวลกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นนี้ เคยสอบถามจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่
สถานีอนามัย หมอบอกวา เปนเพราะศักดิ์ชัยกินนมขวดมากจนเกินไปและไมไดแปรงฟน เคย  
สอบถามหมอที่โรงพยาบาลแมจนั หมอบอกวา ชวงที่แมทองหรือชวงที่ลูกยังเล็กไดกินยาบางอยาง
ที่ไปทําใหฟนดํา แตแมยืนยันวาไมไดใหลูกกินยาอื่นๆนอกจากยาที่ไดรับจากสถานีอนามัยและที่
โรงพยาบาล และแมเองสังเกตวาในชวงแรกที่ฟนเริ่มขึ้น ฟนของลูกมีสีขาว เร่ิมเปล่ียนเมื่อเขาเรียน
ที่ศูนยเด็กเล็ก อยางไรก็ตามยาบอกกับแมวา ความผิดปกตินั้นมีสาเหตุมาจากกรรมพันธุ เพราะวา
อาของศักดิ์ชัยเคยมีลักษณะเชนนี้ และเมื่อฟนแทขึ้นก็จะเปนปกติ ปจจุบันศักดิ์ชัยมีฟนแทขึ้นมา
แทนที่แลวและไมมีความผิดปกติใดๆ แมจึงเชื่อวา ความผิดปกติที่เกิดขึ้นนี้มีสาเหตุจากกรรมพันธุ 
และคิดวาลูกของศักดิ์ชัยก็อาจจะมีโอกาสเกิดขึ้นไดอีก 
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สวนนพจิราไมมีฟนผุ (dmft 0) ฟนขาวสะอาด แมเคยพาไปฉีดวัคซีนปองกันโรคที่     
สถานีอนามัยเจาหนาที่เคยแนะนําวา เมื่อฟนขึ้นใหใชผาชุบน้ําเช็ดทําความสะอาด แมจึงใช       
ผาออมเช็ดทุกเชา เมื่อมีฟนขึ้นหลายซี่จึงเริ่มแปรงฟนใหในชวงแรกๆหลังจากนั้นแมจะใหแปรงฟน
ดวยตนเอง โดยแมจะบอกและกระตุนเตือนอยูเสมอเพราะไมอยากใหฟนของนพจิราเปนเหมือน
ฟนของพี่ชาย เพราะพ่ีชายทั้งสองคนของนพจิราไมคอยชอบแปรงฟน ตองคอยควบคุมและบังคับ 
อยางไรก็ตามแมไมไดควบคุมบังคับอยางสม่ําเสมอ เพราะเห็นวาเขาโตแลว และดื้อมาก การบอก
ใหแปรงฟนเปนเรื่องยากมาก ทําใหตองอารมณเสียเปนประจํา 

หากเด็กๆฟนโยก พอก็มักจะเปนคนดึงให เพราะรากฟนของเด็กจะสั้น สามารถดึงออก  
ไดงาย โดยใชมือหรือคีมเหล็กก็ได เด็กจะเจ็บเพียงครูเดียว หากไปพบหมอจะตองฉีดยาชา แมคิด
วาการฉีดยาชาเปนชวงที่เจ็บที่สุด และคิดวาลูกคงจะทนไมได ฟนหลังของศักดิ์ชัยเคยมีแมงกิน  
จนเปนรู มีอาการปวดและบวมมาก พอไมสามารถดึงออกใหได แมจึงพาไปถอนฟน ลูกรอง
อาละวาดเสียงดังมาก หลังจากนั้นแมไมอยากพาไปอีก เพราะหากแมพาไปลูกมักจะรองไหงอแง
และแมเองก็สงสารลูก ไมอยากเห็นลูกรองไห เจาหนาที่เคยเลาวา เวลาที่ครูพามารับการรักษา 
ศักดิ์ชัยไมอาละวาด แมจึงอยากใหครูเปนผูพาไป เพราะเด็กคงกลัวครู สวนเหตุผลอีกขอหนึ่งที่   
แมเห็นวาครูควรพาเด็กไปรับการรักษา เพราะวาผูปกครองไมวางตองไปทํางาน  

สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวเด็กหญิงนพจริา 
บริบททางสังคมวัฒนธรรมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปาก กลาวคือ แมจะอยูใน   

ครอบครัวเดียวกัน แตลักษณะการผุของเด็กทั้งสามคนนั้นแตกตางกัน พิษณุพ่ีชายไมมีฟนผุ แมวา
แมไมไดใหความสําคัญกับการดูแลอนามัยในชองปาก ทั้งนี้เนื่องจากในชวงเวลานั้นฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวไมดี เด็กบริโภคขนมหวานในปริมาณและความถี่ที่นอย ตางจากศักดิ์ชัยที่
มีฟนผุหลายซี่ ซึ่งนาจะเกิดจากการกินนมขวดและขนมในปริมาณและความถี่ที่ไมจํากัด เพราะแม
รูสึกวา ตนเองไมไดดูแลเลี้ยงดูลูกอยางเต็มที่ เด็กไมไดรับนมแมในปริมาณที่พอเพียง น้ําหนักนอย 
แมจึงพยายามหาสิ่งมาทดแทน อยากใหลูกแข็งแรง หลังจากนั้นแมเกิดกระบวนการเรียนรูจาก
ประสบการณที่ศักดิ์ชัยฟนผุ โดยการรับรูขาวสาร แมไดรับความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุขทําให
แมใหความสนใจดแูลอนามัยในชองปากของนพจิราเพิ่มขึ้น ทําใหนพจิราไมมีฟนผุ 

สําหรับความเชื่อและวิธีคิดตลอดจนการตัดสินใจที่เกี่ยวกับโรคฟนผุของครอบครัวนี้    
สวนหนึ่งมีฐานมาจากระบบคิดแบบวัฒนธรรมชาวบาน การตัดสินใจมักครอบคลุมทางเลือก
หลายๆทาง ในบางขณะครอบครัวอาจมองขามความผิดปกติที่เกิดขึ้นโดยถือวาเปน “ความปกติ” 
หรือ “เปนธรรมดา” ครอบครัวอาจตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาดวยวิธีการที่เขารูจักหรือเลือกขอ    
คําปรึกษาจากเพื่อนบาน ญาติ หรือชาวบานคนอื่นๆที่ชํานาญ 
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7.2 ครอบครัวของเด็กชายศุภชยั (นองแบงค) 
นองแบงคอายุ 2.1 ป เปนลูกชายคนเล็ก มีพ่ีชาย 1 คนคือ นองบอย อายุ 6 ป เรียนอยูชั้น 

ป.1 ที่โรงเรียนอนุบาลแมฟาหลวง สวนนองแบงคยังไมเขาโรงเรียน เพราะแมเห็นวายังอายุนอย
เกินไป ลูกยังไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ที่บานของนองแบงคมีสมาชิกทั้งหมด 4 คน พอแมลูก 
พออายุ 28 ปมีตําแนงเปนประธานสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล (อบต.).ตําบลแมฟาหลวง 
สวนแมอายุ 27 ป อาชีพคาขาย ครอบครัวมรีายไดเฉลี่ย 24,250 บาทตอคนตอป    เดิมพอกับแม
ทํางานรับจางในโครงการพัฒนาดอยตุงฯ หลังจากแตงงานมีครอบครัวแลว พอจึงตัดสินใจไป
ทํางานรับจางที่ประเทศไตหวัน เปนเวลา 3 ป 

ในปที่นองบอยคลอด พอยังทํางานที่ไตหวัน และจะสงเงินประมาณเดือนละ 3-4 หมื่น
บาทมาเปนประจําทุกเดือน แมจะประหยัด เก็บหอมรอมริบ เพราะสงสารพอที่ตองทํางานลวงเวลา
เปนประจํา โดยในขณะนั้นแมยังคงอาศัยอยูกับปูและยา สวนบานของตาและยายก็อยูในละแวก
เดียวกัน ทั้งหมดตางชวยกันดูแลนองบอย นองบอยเลี้ยงงาย ไมงอแง นองบอยกินนมแมจนอายุ 1 
ป ชอบกินผักและผลไมที่มีรสเปร้ียว  

ในป พ.ศ.2541 หลังจากที่พอกลับมาจากไตหวัน ครอบครัวของนองแบงคไดยายมา   
ปลูกบานใหมในบริเวณบานของปูกับยา แมคลอดนองแบงคในป พ.ศ.2542 ซึ่งเปนระยะที่    
ครอบครัวเริ่มมีฐานะดีขึ้น พอไดรับเลือกตั้งเปนประธานสมาชิกอบต.แมเลาวา นองแบงคเลี้ยงยาก
กวานองบอย งอแง ดื้อและซน ขณะนี้ยังกินนมแม โดยกินวันละหลายๆครั้งรวมทั้งชวงเวลาดึกดวย 
แมคิดวาจะใหกินไปเรื่อยๆจนกวาจะมีลูกคนใหม นองแบงคชอบกินขนมมาก โดยเฉพาะหมากฝรั่ง
และลูกอมฮอลล จะกินกอนนอนเกือบทุกวัน ถาไมใหกินลูกจะรองไหกวน ไมยอมนอน 

แมจะเปนผูดูแลลูกๆ หากแมไปขายของก็จะพานองแบงคไปดวย สวนวันเสารและอาทิตย
ถาพอไมไดไปทํางานลูกจะอยูกับพอ โดยมักจะดูโทรทัศนรวมกัน เด็กๆชอบดูโทรทัศนมาก ใน   
บางวันเด็กทั้งสองคนจะไปเลนที่บานของยาย เด็กๆชอบไปบานยาย เพราะวายายแจกขนม        
ใหบอยๆ เด็กๆจะชอบกินขนมมาก นองบอยและนองแบงคมักจะไมกินขาวเชา อาหารเชามักจะ
ชอบกิน ขนมปงทาแยมและนม 1 กลอง บางวันอาจจะกินน้ําเตาหูและปาทองโก โดยแมซื้อจาก  
รถเรที่เขามาในหมูบาน ชวงเวลากลางวันทางโรงเรียนจะมีอาหารกลางวันให นองบอยจะไดเงิน  
คาขนมไปโรงเรียนวันละ 10 บาท ตอนเย็นหลังเลิกเรียนแมจะซื้ออาหารวาง เชน ไสกรอก ลูกชิ้นปง 
ขนมปง แซนวิช เตรียมไวใหเพราะกลัววาลูกจะหิว ประมาณ 1-2 ทุมจึงจะรับประทานอาหาร  
พรอมกันทั้งครอบครัว 

สําหรับการแปรงฟนนั้น เมื่อฟนหนาขึ้นไดหลายซี่แมซื้อแปรงและยาสีฟนให เพราะไดรับ
คําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุขขณะที่พาลูกไปฉีดวัคซีน นองบอยชอบแปรงฟน โดยจะ   
แปรงฟนเองตั้งแตยังเล็ก โดยที่แมไมตองคอยกระตุนเตือน ตางจากนองแบงคที่มักไมยอมแปรง 
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เมื่อแมจะแปรงฟนใหเขาก็ไมยอม ในการแปรงฟนแตละครั้ง ตองบังคับทะเลาะกันทั้งแมและลูก 
แมจึงไมไดบังคับใหลูกแปรงฟนเปนประจํา หากมีเวลาวางจึงจะทําสักครั้ง 

นองบอยและนองแบงคมีสุขภาพแข็งแรง นองบอยมีน้ําหนักแรกคลอด 3,500 กรัมสวน
นองแบ็งคหนัก 3,100 กรัม โดยเด็กทั้งสองคนคลอดที่โรงพยาบาลแมจัน นองบอยไมมีฟนผุ สวน
นองแบงคนั้นแมวาฟนหลังยังขึ้นไมครบ แตพบวามีฟนหนาบนผุ (dmft 4 dmfs 9 ) โดยที่แมไม
ทราบวาลูกมีฟนผุเกิดขึ้น 

 
“เคยมีหมอมาตรวจฟนให หมอบอกวานองแบงคมีฟนผุ เราก็ไมรู 
ฟนของเขาจะกรอน มีสีดาํ แปรงใหก็ไมออก ไมรูวาเปนหนิปนู
หรือเปลา แตเขาไมเคยปวดนะ” 

สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวเด็กชายศุภชยั 
สําหรับครอบครัวนี้เด็กๆมีแมเปนผูดูแลหลัก แตทั้งสองคนมีลักษณะของฟนผุที่แตกตาง

กัน พ่ีชายมีฟนดีไมมีลักษณะอาการของโรคฟนผุ ในขณะที่นองชายังมีฟนขึ้นไมครบ 20 ซี่ แตมี 
ฟนหนาบนผุถึง 4 ซี่ ความแตกตางที่เกิดขึ้นไดสะทอนใหเห็นถึงวา การที่ครอบครัวมีบริบท   
เปลี่ยนไปจะมีผลตอการดูแลเด็ก เมื่อนองแบงคคลอดครอบครัวเร่ิมมีฐานะดีขึ้น การมีรายไดเพ่ิม
มากขึ้น ทําใหผูปกครองสามารถตอบสนองตอความตองการของเด็กไดมากขึ้น ทําใหเด็กบริโภค
ขนมหวานมากขึ้น พฤติกรรมการบริโภคของครอบครัวเปลี่ยนไป ไมสามารถควบคุมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงสูงได แมยังคงดูแลอนามัยในชองปากใหลูกแบบเดิมๆ จึงทําให     
นองแบงคมีฟนผุสูง 

การเปลี่ยนแปลงในครอบครัวนี้แสดงใหเห็นถึงอิทธิพลของวัฒนธรรมเมืองที่แผเขา   
ครอบคลุมวัฒนธรรมแบบดั้งเดิมของสังคมชาวอาขาหมูบานอีกอปากลวย ส่ิงที่เกิดขึ้นจาก
ผลกระทบทางวัฒนธรรม ทําใหพฤติกรรมการบริโภคของครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป เชน การนิยม
บริโภคอาหารที่ปรุงเสร็จ อาหารสําเร็จรูป และการมวีิถีชีวิตคลายคลึงกับสังคมเมืองเขาไปทุกที 

แมวาครอบครัวนี้จะมีลักษณะของครอบครัวเดี่ยว อยางไรก็ตามแมยังคงไดรับการ      
ชวยเหลือจากญาติที่อยูใกลเคียงกันในการดูแลลูก ญาติมีสวนในการใหความรู ใหคําแนะนําใน
ดานตางๆ ทั้งการดูแลเด็กในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย นอกจากนี้ญาติ เชน ยาย ยังเปนผูมี  
บทบาทในการหาขนมใหเด็ก ทําใหเด็กไดรับการปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคอีกรูปแบบหนึ่งที่อาจ
เหมือนหรือแตกตางจากแม  ดังนั้นการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพชองปากใหแก เด็กนั้น 
นอกเหนือจากแมที่ดูแลเด็กแลว ญาติและเพื่อนบานก็มีบทบาทเ และตองมีแนวทางในทาง
เดียวกัน 
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7.3 ครอบครัวของเด็กหญิงอาริณ ี
อาริณี อายุ 2.3 ป เปนลูกสาวคนสุดทอง แมมีลูกสาวทั้งหมด 4 คน คือ ทิพยสุดา อายุ 12 

ป ภาวิณี อายุ 8 ป อรวรรณ อายุ 5 ป และ อาริณี อาศัยอยูกับแมอายุ 35 ป มีอาชีพ คาขายและ
ทําการเกษตร สวนพออายุ 32 ปทํางานที่ประเทศไตหวัน ตั้งแตเมื่อ 6 ปกอน ในขณะนั้นแม        
ตั้งครรภอรวรรณ ลูกสาวคนที่ 3 ที่บานจึงมีเพียงแมเปนเรี่ยวแรงสําคัญในการดูแลความเปนอยู
ของครอบครัว พอไปทํางานที่ไตหวันเกือบ 3 ป หลังจากนั้นตองกลับมาทําสัญญาใหม และกลับไป
ไตหวันอีกครั้งในชวงที่แมตั้งครรภอาริณี บานของอาริณีปลูกแยกจากบานของปูแตอยูในบริเวณ
เดียวกัน บานของปูมีสมาชิก 4 คน ปูของอาริณีอายุ 51 ปมีลูก 3 คน พอของอาริณีเปนลูกชาย     
คนโต ลูกสาวคนกลางทํางานรับจางที่จังหวัดปราจีนบุรี และลูกชายคนเล็กเรียนจบมหาวิทยาลัย
เกษตรแมโจอยูในระหวางทําเรื่องไปทํางานที่ไตหวัน สวนยาเสียชีวิตเมื่อ 5 ปที่ผานมา ปูแตงงาน
ใหม ยาซึ่งเปนภรรยาใหมของปูอายุ 33 ป และมีลูกสาวคนใหมชื่อดุสิตาอายุเพียง 8 เดือน ปูมี  
รายไดจากการทําไรกาแฟ นอกจากนี้ลูกๆที่ไปทํางานนอกพื้นที่ไดสงเงินมาใหใชเปนประจํา     
ครอบครัวมีรายไดเฉลี่ย 61,200 บาทตอคนตอป 

อาริณีและอรวรรณเรียนที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เด็กๆจะเดินไปโรงเรียนเอง ในบางวันหาก
ฝนตกหรือเด็กๆเถลไถลไปเลนที่บานเพื่อน พ่ีๆก็จะไปรับกลับบาน สวนแมจะไปคาขายหากวันใด
วางก็จะไปทําสวนกาแฟ ปูมีหนาที่หลักในการดูแลหลานๆ ทั้งอาบน้ํา ปอนขาว สวนดุสิตาลูกสาว
คนเล็กของปูนั้น ยาจะพาไปที่รานขายของดวยเพราะวายังกินนมแม โดยจะกินวนัละหลายครั้ง ยา
เร่ิมปอนขาวใหลูกบาง โดยการเคี้ยวใหกอนแลวคอยปอน ยาคิดวาดุสิตายังเด็กจึงไมจําเปนตอง
ทําความสะอาดในชองปาก 

แรกคลอดเด็กๆทุกคนแข็งแรงดี น้ําหนักมากกวา 3,000 กรัมทุกคน คลอดปกติ ปูมี       
บทบาทอยางมากในการเลี้ยงดูเด็ก เพราะพอตองไปทํางานที่ประเทศไตหวัน ปูไมไดทํางานจึงมี
เวลาวางมากที่สุด มีหนาที่ไปตลาด และเปนผูซื้อขาวของเครื่องใชตางๆในบาน เด็กๆกินนมแม   
จนกระทั่งอายุประมาณ 1 ป สวนขนมนั้นปูจะซื้อมาเก็บไวที่บานครั้งละมากๆ เพราะวาเด็กๆชอบ 
ปูเลาวา เด็กๆมักจะสั่งซื้อขนมตามที่เคยเห็นในโทรทัศน หรือ หากปูเห็นวาขนมนากินก็จะซื้อมาให
หลานๆลองกิน หากเด็กๆชอบก็จะซื้อมาอีก 

ปูและแมเลาวา ครูเคยบอกวาเด็กๆมีฟนผุ ในอดีตทิพยสุดาและภาวิณีเคยปวดฟนเวลามี
เศษอาหารไปติดตามซอกฟน เมื่อแมใชไมเขี่ยออกก็หายปวด หลังจากนั้นเมื่อมีฟนแทขึ้นแทนที่ก็
ไมเคยมีอาการอีกเลย ซึ่งจากการสังเกตในชองปากพบวา ทิพยสุดาอยูในระยะฟนชุดผสม มีฟน 
น้ํานมเหลือในชองปาก 2 ซี่ คือ ฟนกรามน้ํานมซี่ที่ 2 บนไมมีรอยโรคฟนผุ สวนฟนถาวรไดรับการ
อุดฟนบนดานบดเคี้ยวดวยอมัลกัมจํานวน 2 ซี่ สวนภาวิณี มีฟนกรามน้ํานมผุคอนขางลึก แตไมมี
อาการปวดฟน ฟนกรามถาวรไดรับการเคลือบหลุมรองฟนและอุดดวยอมัลกัม ทิพยสุดาและ      



 110

ภาวิณี เลาวา เคยมีเจาหนาที่สาธารณสุขมาตรวจฟนเด็กๆที่โรงเรียน เมื่อพบฟนผุ ครูจึงใหนักเรียน
ไปรับการรักษาที่สถานีอนามัย อรวรรณมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (dmf) 15 ซี่ 28 ดาน ซึ่งอรวรรณ
เคยไดรับการอุดฟนจํานวน 1 ซี่จากหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ในโครงการสืบสานพระราชปณิธาน
สมเด็จยา ในฟนบางซี่ผุทะลุประสาทฟนและไมสามารถบูรณะได ควรไดรับการถอนฟน สวนอารณิี
มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด  5 ซี่ 7 ดาน ซึ่งเด็กทั้งสองคนเคยมีอาการปวดฟนบาง แตไมรุนแรง แมจึง
ไมไดพาไปถอนฟน ไมเคยไปพบหมอฟน  

 
“เคยมีหมอมาออกหนวย ครูเขาจึงพาไปอดุฟน ครูบอกวาใหพา
ไปใหหมอที่อนามยัอุดฟนใหอีก แตวาเขาไมเคยปวดฟน จงึคิด
วาถาปวดคอยพาไปหาหมอ” 

 
สวนการดูแลอนามัยในชองปากนั้น เมื่อฟนน้ํานมของหลานๆขึ้น ปูจะซื้อแปรงสีฟนให 

โดยปูสอนใหหลานทําตามแลวใหเด็กๆแปรงฟนเอง แตวาเด็กๆไมคอยไดแปรงฟน ปูไมไดบังคับ
เพราะคิดวาคงไมจําเปนตองแปรงเปนประจําทุกวันก็ได เมื่อเด็กๆไปโรงเรียนก็จะไดแปรงที่        
โรงเรียน สวนแมก็ตองทํางานบานไมมีเวลาดูแลควบคุม แปรงสีฟนของเด็กๆที่โรงเรียนมักจะหาย
เปนประจํา จึงมักไมไดแปรงฟน สวนปูและแมจะแปรงฟนในชวงเวลาเชากอนไปทํางาน แตถา   
บางวันรีบหรือลืมก็อาจไมไดแปรงฟน 

สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวเด็กหญิงอารณิ ี
ครอบครัวของอาริณีแสดงใหเห็นบทบาทการเลี้ยงดูเด็กของแมและปู ซึ่งแมวาจะเปน

ครอบครัวเดี่ยว แตพอตองไปทํางานรับจางยังตางประเทศ และตั้งบานเรือนอยูในละแวกเดียวกัน 
ความสัมพันธจึงยังเปนลักษณะของครอบครัวขยาย มีปูคอยดูแลเด็กรวมดวย อยางไรก็ตามการ   
ดูแลอนามัยในชองปากยังไมไดรับการดูแลเอาใจใสเทาที่ควร ทั้งนี้เพราะปูไมเห็นความสําคัญของ
การดูแลอนามัยในชองปาก มอบหนาที่นี้ใหกับโรงเรียน ซึ่งเปนผลทางออมจากระบบงานเฝาระวัง
ทางทันตสุขภาพที่กระทําในโรงเรียน โดยที่ขาดการประสานที่ดีกับผูปกครอง ทําใหผูปกครองอาจ
ผลักภาระเรื่องการดูแลอนามัยในชองปากของเด็ก ใหเปนหนาที่ของโรงเรียนฝายเดียว ซึ่งทําให
การดูแลทําไดไมครอบคลุมตามวิถีชีวิตจริงของเด็กๆ 

ครอบครัวนี้เปนตัวอยางของการเลี้ยงดูเด็กโดยผูสูงอายุ แมไมมีเวลาในการดูแลอนามัย
ของลูก ยกหนาที่ใหปู ซึ่งในอดีตชุมชนนี้ชาวบานมักไมจําเปนตองแปรงฟน เพราะชุมชนมี       
วัฒนธรรมในการบริโภคอาหารที่มีลักษณะหยาบ เชน ผัก ผลไม จึงไมกอใหเกิดปญหาของโรค   
ฟนผุรุนแรงเชนในปจจุบัน ชุมชนสามารถสรางความสมดุลขึ้นไดระหวางปจจัยที่ทําใหเกิดโรคคือ
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อาหารกับปจจัยในการปองกันโรคคือการทําความสะอาดในชองปาก ตางจากวิถีชีวิตในปจจุบัน ที่
รูปแบบของอาหารเปลี่ยนไป ผูสูงอายุในชุมชนนี้จึงไมไดใหความสําคัญกับการแปรงฟนมากนัก 

7.4 ครอบครัวของเด็กหญิงวันเพ็ญ  
วันเพ็ญอายุ 4.1 ป เปนลูกคนที่ 4 จากลกูทั้งหมด 5 คน ซึ่งเปนผูหญิงทั้งหมด คือ สุภา

อายุ 11 ป สมฤดี อายุ 9 ป กันยารัตน อายุ 7 ป วันเพ็ญ และมังคุดอายุ 2 ป พอเสียชีวิตเมื่อ 2 ป   
ที่ผานมา พอและแมแตงงานกันเมื่ออายุประมาณ 22 ป หลังการแตงงานแมยายไปอาศัยอยูกับพอ
ที่บานของปูกับยาทีห่มูบานอีกแหงหนึ่ง ดังนั้นลูกทุกคนจึงเกิดที่หมูบานนัน้ 

แมมักมีเร่ืองระหองระแหงกับยาเปนประจํา แมเลาวา ยาไมชอบลูกสะใภเพราะวาแมไมมี
ลูกชายไวสืบสกุล จึงมีเร่ืองใหเกิดการทะเลาะกันร่ําไป หลังจากที่นองมังคุดคลอดในปพ.ศ.2543 
จึงแยกครอบครัวออกมาสรางบานหลังใหมที่อยูในละแวกเดียวกันนั้น จากนั้นเพียง 4 เดือน พอก็
ถูกยิงเสียชีวิต แมจึงยายกลับมาอยูที่หมูบานปากลวย ในชวงแรกไดมาอาศัยอยูกับยาย แตตอมา
ตองยายไปอาศัยอยูที่ทายหมูบาน เพราะแมไมมีลูกชาย ไมสามารถประกอบพิธีกรรม นับถือผี    
ไมได ตองนับถือศาสนาคริสตแทน ซึ่งตามกฎของหมูบานระบุวา หากใครนับถือศาสนาคริสต
จะตองยายบานออกไปตั้งบานเรือนรวมกันที่บริเวณทายหมูบาน ใกลๆกับโบสถ  

บานของวันเพ็ญตั้งอยูทายหมูบาน การสัญจรไปมาลําบาก ตองเดินทางลงไปตามทาง
ลาดชันของสันเขา ทางเดินเปนดินแดงหากฝนตกจะลื่นเละ ทําใหยากลําบากในการเดินทาง 
ลักษณะบานเปนเพิงหลังเล็กๆ ผนังและหลังคามุงดวยหญาคา รูปแบบบานมีลักษณะเหมือนบาน
ของชาวอาขาแบบดั้งเดิม ซึ่งแทบจะไมมีบานลักษณะดั้งเดิมในหมูบานนี้อีกแลว แมเลาวา      
บานหลังนี้สรางจากการชวยเหลือจากเพื่อนบาน โดยใชเวลาสรางเพียง 1 วัน หนาบานมีสวมซึ่งมุง
ดวยหญาคาเชนกัน อยางไรก็ตามเวลาเด็กอาบน้ําหรือถายปสสาวะมักจะใชบริเวณดานหนาบาน 
มักไมไดใชหองสวมเทาใดนัก ภายในบานมี 2 หองนอน แตสมาชิกทุกคนจะนอนรวมกันใน      
หองเดียว มีครัวอยูในบาน หากฝนตกหลังคาจะรั่ว ในฤดูหนาวอากาศจะหนาวมาก ผาหมที่มีอยูก็
ไมพอใหความอบอุน ภายในบานมีหลอดไฟฟาใหความสวางเพียงหลอดเดียว ไมมีเตาแก็ส ตูเย็น 
หรือส่ิงอํานวยความสะดวกใดๆ นอกจากโทรทัศนสีขนาด 20 นิ้ว ซึ่งซื้อตั้งแตที่เด็กๆยังอาศัยอยูอีก    
หมูบานหนึ่ง พอยายมาอยูที่นี้ก็เอามาดวย เพราะวาเด็กๆชอบดูโทรทัศนมาก แมเลาวา เด็กๆ
มักจะดูโทรทัศนแลวชี้ใหแมดูวา อยากไดขนมหรือของเลนเหมือนในโทรทัศน แตแมก็จําเปนตอง    
ปฏิเสธเพราะครอบครัวฐานะยากจน 

แมเปนผูหารายไดเพียงคนเดียวในครอบครัว อีกทั้งยังตองรับภาระทุกอยางในบาน ทั้ง    
ดูแลความเปนอยู อาหารการกินและสุขภาพของลูกๆทั้ง 5 คน แมทํางานรับจางปลูกกาแฟ มี     
รายไดวันละ 100 บาท คิดเปนรายไดเฉลี่ย 4,000 บาทตอคนตอป แมไมสามารถทํางานอื่นได
เพราะไมไดเรียนหนังสือ ไมมีความรู และมีปญหาเรื่องการสื่อสารเพราะแมวาจะสามารถฟงพอ 
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เขาใจบางแตพูดภาษาไทยไมเปน แมจะหยุดงานทุกวันอาทิตยเพ่ือไปโบสถ และในแตละเดือน
จะตองหยุดอีกอยางนอย 1 วัน เพ่ือไปทําอาหารกลางวันใหเด็กๆที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่วันเพ็ญ
เรียน ตามเวรที่ทางศูนยฯจัดแบงใหผูปกครองของเดก็แตละคน เขามาผลัดเปลี่ยนทําอาหารใหกับ
เด็กแทนการจางแมครัว หรือในบางครั้งหากที่หมูบานมีงานพิธีหรือตองการความรวมมือตางๆ แม
ก็ตองหยุดงานไปรวมดวย ในฐานะตัวแทนของครอบครัวเพราะมีผูใหญเพียงคนเดียว 

รายไดที่ไดรับในแตละเดือนทําใหเลี้ยงลูกทั้งหาอยางอดมื้อกินมื้อ เพราะเด็กๆอยูในวัยที่
กําลังกิน กําลังนอน และกําลังเรียนทั้ง 5 คน รายไดจึงมักไมพอเพียงกับรายจาย บางวันไมมี
ขาวสารตองไปขอยืมมาจากยาย อาหารประจําคือ ไข เพราะเปนอาหารที่ราคาถูกที่สุด และตน
กุยชายที่ปลูกไวรอบๆบริเวณบานของยาย สวนที่บานนั้นแมไมไดปลูกพืชผักใดๆ เพราะที่ดินเปน
ดินแดงที่ไมเหมาะกับการทําการเกษตร แมเร่ิมเลี้ยงไกเพ่ือหวังจะไดมีไขไวใหลูกๆกิน  

สําหรับในวัยทารกนั้นเด็กๆทุกคนจะไดกินนมแม โดยกินจนกวาแมจะมีลูกคนใหม 
ปจจุบันนองมังคุดยังคงกินนมแม ซึ่งแมคิดวาจะใหลูกกินไปเรื่อยๆจนกวาจะไมมีน้ํานม ซึ่งนอง
มังคุดจะกินนมเฉพาะเวลาที่แมกลับจากทํางาน โดยเฉพาะในเวลานอน คืนละประมาณ 2-3 คร้ัง 
สวนในเวลากลางวันนองมังคุดจะกินขาว เด็กๆจะไดรับเงินคาขนมไปโรงเรียนวันละ 1 บาท หรือ
บางวันอาจไมไดเลย แมคิดวาเด็กทุกคนชอบกินขนม อยากใหลูกกินขนมเชนกันแตวาฐานะ     
ยากจนจึงไมสามารถตอบสนองความตองการของลูกได 

 
“ถามีเงินเยอะๆ ก็จะใหเขากินขนม สงสารเขา เราไมมีเงิน 
หลานๆที่บานยายก็ไดกินขนมเยอะ แตเราจน ตอนนี้ถามีเงินก็
ตองเก็บไว ยังตองใชอีกมาก” 

 
พ่ีสาวคนโตของวันเพ็ญชื่อสุภา เรียนอยูที่โรงเรียนศึกษาสงเคราะหชาวเขาที่จังหวัด

เชียงใหม โดยทางโรงเรียนจะรับอุปการะนักเรียนที่มีปญหาครอบครัวหรือเด็กกําพรา โดยไมตอง
เสียเงินคาบํารุงการศึกษาหรือคาใชจายใดๆ ทําใหลดภาระคาใชจายของครอบครัวไปไดบาง      
ลูกสาวอีกสองคนคือ สมฤดีและกัญญารัตน เรียนอยูที่โรงเรียนอนุบาลแมฟาหลวง ชั้นป.3 และป.2 
ตามลําดับ วันเพ็ญเรียนอยูที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สวนนองมังคุดนั้น อายุ 2 ปจึงยังไมไดเขา       
โรงเรียน ในชวงกลางวันที่แมตองไปทํางานรับจาง แมก็จะเอานองไปฝากใหยายชวยดูแล บานของ
ยายตั้งอยูในหมูบานแตหางจากที่บานออกไปประมาณ 1 กิโลเมตร 

สุขภาพของแมไมคอยแข็งแรง มักมีอาการปวดเมื่อยตามตัวและไมสบายบอยๆ สวนเด็กๆ
ทุกคนแข็งแรงดี ชวงแรกคลอดลูกๆทุกคนมีน้ําหนักมากกวา 3,000 กรัม คลอดโดยหมอตําแยใน
หมูบาน ไมมีปญหาแทรกซอนใดๆ แมคิดวาลูกทุกคนไมมีปญหาโรคฟนและไมมีฟนผุ แตจากการ
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สังเกตของผูวิจัยพบวา เด็กทุกคนฟนน้ํานมไมผุ แตอยางไรก็ตามพบวาพ่ีสาวทั้งสองคน คือ สมฤดี
และ กัญญารัตนมีฟนถาวรซี่ที่ 6 ผุเกือบทุกซี่ ซึ่งบางซี่ไดรับการอุดฟนดวยอมัลกัม บางซี่ยังไมได
รับการรักษามีลักษณะผุตามหลุมรองฟน โดยที่แมไมทราบ ลูกสาวเลาใหฟงวา มีเจาหนาที่        
สาธารณสุขที่สถานีอนามัยมาตรวจฟนและพบวาฟนผุ ครูจึงนัดใหไปอุดฟน  

เมื่อถามเกี่ยวกับการแปรงฟน แมเลาใหฟงวา เด็กๆทุกคนแปรงฟนเอง วันละ 1 ครั้งกอน
ไปโรงเรียน แมไมไดเนนย้ําใหเด็กๆแปรงฟน เพราะคิดวาเด็กๆแปรงฟนจากที่โรงเรียนแลว แต   
จากการสังเกตพบวา ที่บานมีแปรงสีฟนขนาดใหญของแมเพียงอันเดียว ซึ่งแมจะแปรงฟนวันละ 1 
คร้ังในชวงเวลาเชากอนไปทํางาน โดยสาเหตุที่แปรงก็เพ่ือใหฟนสะอาด ไมมีกลิ่นปาก เมื่อ 5 ปที่
ผานมาแมเคยปวดฟนกรามดานบนมาก (ฟนกรามบนซี่ที่ 7และ 8) จึงไปรับการรักษาโดยการ  
ถอนฟนที่โรงพยาบาลแมจัน ถอนไป 2 ซี่ หลังจากนั้นก็ไมมีอาการปวดอีก สามารถเคี้ยวอาหาร   
ไดดี ไมคิดวามีปญหาหรือผลกระทบใดๆ จึงไมไดใสฟนปลอม เนื่องจากไมใชฟนหนา ไมมีใคร   
มองเห็นจึงไมจําเปนตองใสฟนปลอม 

สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวของเด็กหญิงวนัเพ็ญ 
ครอบครัวของวันเพ็ญเปนครอบครัวที่มีความคิดความเชื่อในประเพณีแบบดั้งเดิม เชน 

การที่มีลูกหลายคนเพื่อตองการมีลูกชายไวสืบสกุล เมื่อตองสูญเสียพอผูเปนหัวหนาครอบครัว จึง
ทําใหแมตองประสบปญหารับภาระครอบครัวเพียงคนเดียว รายไดไมพอใช รวมทั้งตองยายบานไป
อยูทายหมูบาน จากปญหาสภาพชีวิตความเปนอยู จึงทําใหแมไมไดเอาใจใสในเร่ืองของสุขภาพ
ชองปาก ไมใสใจในเรื่องของการแปรงฟน ในขณะเดียวกันการมีฐานะยากจนทําใหเด็กๆไมไดกิน
ขนมจุกจิก มีผลทําใหฟนน้ํานมไมผุแมวาไมไดแปรงฟนก็ตาม อยางไรก็ตามครอบครัวนี้อยูในกลุม
ที่เส่ียงตอการเกิดฟนผุในอนาคต เพราะครอบครัวไมมีความรูและไมเห็นความสําคัญกับการดูแล
อนามัยชองปาก รวมกับมีแนวโนมวาเด็กจะบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงถามีโอกาสอํานวย 

อยางไรก็ตามคงเปนเรื่องที่ยากมากในการแนะนําใหแมแปรงฟนใหลูก การที่แมตอง
ทํางานตั้งแตเชาจรดค่ํา ชีวิตที่ตองดิ้นรนหารายไดมาเลี้ยงลูกถึง 5 คน ทําใหเด็กตองชวยเหลือ   
ตัวเอง ดังนั้นการที่โรงเรียนดําเนินกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน จึงมีสวนชวยทําใหเด็กๆได
มีโอกาสแปรงฟน รวมทั้งเพื่อหวังผลใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคตอไปจนถึงวัยผูใหญ จึงควร
สนับสนุนใหโรงเรียนดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

นอกจากนี้แลว จะเห็นไดวา “โทรทัศน” ไดกลายเปนสวนหนึ่งของครอบครัว ที่ใหความ
สนุกสนานเพลิดเพลินกับเด็กๆ ดังจะเห็นไดจาก ภายในบานมีโทรทัศน ในขณะที่ปจจัยพ้ืนฐาน
อ่ืนๆของครอบครัวยังขาดแคลน อิทธิพลของสื่อโทรทัศนไดแพรกระจายมีบทบาทอยางยิ่งในเด็ก
ชาวอาขากลุมนี้ แมกระทั่งในครอบครัวที่ฐานะยากจนที่สุด 
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7.5 ครอบครัวของเด็กหญิงอัญชลิกา 
อัญชลิกาอาย ุ3.7 ป เปนลูกคนเดียว ที่บานมีคนอาศัยอยูดวยกนั 5 คน คือ ปู ยา พอ แม 

และอัญชลิกา ปูมีลูกทั้งหมด 3 คน ลูกสองคนแรกทาํงานที่ประเทศไตหวัน สงเงินมาใหปูและยา
เปนประจํา สวนพอของอญัชลิกาเปนลกูคนสุดทอง ตองทํางานในพื้นที่เพราะตองดูแลปูและยา 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 72,720 บาทตอคนตอป 

บานของอัญชลิกาเปนบานถาวรชั้นเดียว มีการจัดบริเวณอยางเปนสัดสวนมีระเบียบ    
เรียบรอย หองน้ําหองสวมอยูดานขางบาน มีทั้งแปรงสีฟนและยาสีฟนของทุกๆคนในบานวางไว
อยางเปนระเบียบและมีการใชงานอยางสม่ําเสมอ ปูกับพอไดใชพ้ืนที่บริเวณรอบบานทํา
การเกษตรแบบผสม เลี้ยงไกเหนือบอเลี้ยงปลาและปลูกพืชผักสวนครัวรอบๆบอปลา แมวาปูกับยา
จะไมไดเรียนหนังสือ แตก็เปนกลุมผูอาวุโสในหมูบาน ที่ชาวบานใหความเคารพยกยอง ในชวงที่      
ปูอายุไมมากนกัมักจะลงไปติดตอคาขายกับคนพ้ืนราบ รวมทั้งสงลูกๆทั้งสามคนไปเรียนที่โรงเรียน
พ้ืนราบ พอของอัญชลิกาเรียนหนังสือจบช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 หลังจากนั้นไมยอมเรียนตอ 
เพราะวาอยากทํางานชวยที่บานหาเงิน สวนแมของอัญชลิกานั้นเดิมอาศัยอีกหมูบานหนึ่งที่อยู
ชายแดนไทย-พมา แมมีโอกาสเรียนเพียงแคชั้นป.1 เนื่องจากทางบานมีฐานะยากจนมาก แมจึง
ตอง      ออกจากโรงเรียนเพื่อทํางานหาเงินสงใหนองๆไดเรียนหนังสือ อยางไรก็ตามแมสามารถ
พูดและฟงภาษาไทยไดดี นอกจากนี้ยังพยายามหาความรูในเรื่องตางๆจากเพื่อนบานและรายการ
โทรทัศนอยูเสมอ 

พอกับแมของอัญชลิกาทํางานรับจางที่สวนดอกไม ไดคาจางวันละ 120 บาท หยุดทุกวัน
เสารและอาทิตย เวลาวางในวันหยุดจะไปทําสวนลิ้นจี่และไรกาแฟ ในชวงที่อัญชลิกาคลอดจนถึง
อายุ 3 ป แมไมไดทํางาน เพราะตองการอยูบานดูแลลูก แมอยากจะมีลูกซัก 2- 3 คน แตจะเวน   
ไมใหมีลูกอายุไลเล่ียกันจนเกินไป จึงรอใหลูกคนโตสามารถชวยตนเองไดจึงจะมีลูกอีกคน เพราะ
ตองการใหความรักและเวลาในการดูแลลูกอยางเต็มที่ 

สมาชิกในบานทุกคนมีสุขภาพแข็งแรง แรกคลอดอัญชลิกาหนัก 3,700 กรัม คลอดที่     
โรงพยาบาลแมจัน อัญชลิกากินนมแมจนกระทั่งอายุ 3 ป แมเลาวา อยากใหลูกแข็งแรง จึงใหลูก
กินนมบอยทั้งกลางวันและกลางคืน ในชวงที่อัญชลิกาอายุประมาณ 2-3 ป จะไมสบายบอยมาก   
เปนโรคปอดบวมและไอ จึงตองดื่มน้ําที่ตมสุกทุกครั้ง หมอบอกแมวาไมใหลูกกิน “ของหวาน” 
เพราะจะทําใหเด็กไอได แมจึงไมใหลูกกินขนมหวาน อีกทั้งอัญชลิกาเองก็ชอบกินผักและผลไม 
โดยชอบกินผักกาดและแตงกวาเปนอาหารวาง ประกอบกับพอเคยปวดฟนและตองถอนฟน ซึ่งพอ
รูสึกวา อาการปวดฟนนั้นสรางความทรมานอยางมาก จึงไมอยากใหลูกเปนเชนตนเอง ดังน้ันจึง 
ไมใหลูกกินลูกอมและขนมหวานในวัยยังเล็ก แตเมื่ออัญชลิกาเริ่มเขาโรงเรียน พฤติกรรมการกิน
เร่ิมเปลี่ยนไป กินขนมมากขึ้น เพราะเมื่อเห็นเพื่อนๆกิน ก็จะกินตามเพื่อน หากอยูบานก็มักจะ
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ขอใหพอหรือปูซื้อขนมมาให อยางไรก็ตามพอพยายามจํากัดการกินขนมของลูก โดยจะใหกิน      
หลังจากที่ลูกกินขาวแลวเทานั้น เพราะกลัววาหากกินขนมกอนแลวลูกจะไมกินขาว และจะ       
เก็บขนมไวหลังตูเย็นเพื่อลูกจะไดเอื้อมไมถึง  

ทุกคนในบานจะชวยกันดูแลเอาใจใสอัญชลิกา โดยมียาและแมจะเปนผูดูแลหลัก ยาจะ
ไปรับ-สงที่โรงเรียนทุกวัน หลังกลับจากโรงเรียนยาจะรีบอาบน้ําใหอัญชลิกาเพราะเกรงวาหาก  
อาบน้ําดึกหรือค่ําเกินไปหลานจะเปนหวัด อัญชลิกาตองสระผมทุกวันเพราะแมกลัววาจะเปนเหา 
แมจะเร่ิมแปรงฟนใหตั้งแตที่ฟนเริ่มขึ้น เพราะอยากใหลูกมีฟนขาวสะอาด แมเชื่อวาเด็กที่สะอาด
จึงจะเปนเด็กนารัก นาอุม ตางจากเด็กสกปรกที่ใครๆมักรังเกียจ โดยจะแปรงฟนทุกเชาและ     
กอนนอน ในบางครั้งหากแมไมวางตองไปทํางานตั้งแตเชา ยาจะเปนผูแปรงฟนให สวน           
กอนเขานอนแมจะใหอัญชลิกาแปรงฟน ลางมือลางเทากอนเขานอน แตหลังจากที่อัญชลิกาเขา       
โรงเรียนแมไมไดเขมงวดกับการแปรงฟนมากนัก เพราะคิดวาลูกเริ่มชวยตัวเองไดดี จึงเริ่มใหเด็ก
แปรงฟนดวยตนเอง 

แมเร่ิมแปรงฟนใหลูกตั้งแตฟนซี่แรกขึ้น เพราะแมเชื่อวาหากหัดใหเด็กทําตั้งแตที่ลูกยัง
อายุนอยๆเด็กจะสามารถทําไดดี ซึ่งในชวงแรกๆลูกอาจไมยอมบางแตก็ตองบังคับบาง ถาฝกเด็กก็
ทําได ถาหากผอนผันยอมใหเด็กไมตองแปรงฟน เมื่อเด็กโตขึ้นจะเริ่มฝกก็สายเกินไปเพราะ        
ไมสามารถบังคับได ดังนั้นจึงพบวาอัญชลิกาไมมีปญหาเรื่องฟนผุ มีฟนผุที่ผิวเคลือบฟนเปน      
จุดเล็กๆ ที่บริเวณฟนหลังเพียงตําแหนงเดียว (dmft 1) 

ความรูตางๆที่เกี่ยวกับการดูแลเด็กแมมักไดรับจากยาและรายการโทรทัศน เชน ส่ิงของ
เครื่องใชของอัญชลิกาแมมักจะเลือกผลิตภัณฑที่ผลิตขึ้นเฉพาะสําหรับเด็ก รวมถึงแปรงและ       
ยาสีฟน เหตุที่ตองใชยาสีฟนสําหรับเด็กนั้นเปนเพราะแมเกรงวาลูกจะกลืนยาสีฟนเขาไปแลวเกิด
อันตรายตอสุขภาพได สวนแปรงสีฟนของลูกแมเลือกแปรงที่มีขนาดเล็กสําหรับเด็ก โดยขอ        
คําแนะนําจากเจาของรานที่ไปเลือกซื้อ เนื่องจากแมอานหนังสือไมออก 

ทั้งพอและแมจะแปรงฟนทุกวัน เชาและกอนนอน แมเลาวา เมื่อเด็กไมเคยแปรงฟน เร่ิม
แปรงฟนครั้งแรกเมื่อทํางานรับจาง ชวงนั้นอายุประมาณ 14-15 ปแลว แมเห็นเพื่อนๆคนพื้นราบ
แปรงฟนจึงแปรงดวย เพ่ือนแนะนําวาการแปรงฟนจะชวยทําใหฟนขาวสะอาด หลังจากนั้นแมจึง
แปรงฟนเปนประจํา สวนพอเองก็ไมไดแปรงฟนในวัยเด็กเชนกัน เนื่องจากปูกับยาไมเคยแปรงฟน 
จึงไมไดสนใจในเรื่องปากและฟนของลูก แตเนื่องจากชวงนั้นไดมีโอกาสลงมาเรียนหนังสือในเมือง 
ไดกินขนมคอนขางเยอะและไมชอบแปรงฟน แมวาครูจะสอนใหแปรงฟนก็ตาม จึงทําใหมีปญหา
เร่ืองฟน 
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สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวของอัญชลิกา 
ทุกคนในครอบครัวมีบทบาทใหความสนใจในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก โดยเฉพาะ

แมซึ่งเปนผูสามารถจัดการชีวิตของตนเองไดดี แมเชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากความรับผิดชอบใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง เมื่อประกอบกับความพรอมทางดานเศรษฐกิจของครอบครัว แม      
ไมจําเปนตองออกไปทํางานเพิ่มรายไดในชวงที่ลูกยังเล็ก แมกับยามีเวลาในการดูแลเด็กอยาง    
เต็มที่ ซึ่งแมจะไดรับผลกระทบจากอิทธิพลของวัฒนธรรมเมือง แตครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลง
และปรับปรุงตัวอยูตลอดเวลา มีศักยภาพในตัวเองที่จะเลือกและรับเอาวัฒนธรรมที่ครอบงํา  

ตัวอยางครอบครัวนี้ไดแสดงใหเห็นถึงการเรียนรูของพอแมมีความสําคัญอยางมากตอ
พฤติกรรมของเด็ก หากพอแมมีกระบวนการเรียนรูที่ดี แสวงหาความรูในการดูแลสุขภาพ ซึ่งอาจ
ไมจําเปนตองเปนการศึกษาในระบบโรงเรียนเทานั้น ครอบครัวก็จะสามารถเลือกปฏิบัติพฤติกรรม
ที่กอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพได โดยเฉพาะแมซึ่งจะเปนผูดูแลหลัก เปนผูรับผิดชอบในการเลือก
อาหาร เครื่องใชสิ่งของตางๆ เลือกรับและตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของลูก รวมทั้งยังชวยอบรม
ปลูกฝงพฤติกรรมที่ดีใหกับลูกตอไปดวย 

อยางไรก็ตามนาจะตองติดตามพฤติกรรมสุขภาพชองปากของอัญชลิการตอไป เนื่องจาก
เมื่อเขาโรงเรียนพฤติกรรมการบริโภคของเด็กเริ่มเปลี่ยนไป เด็กเริ่มเลียนแบบเพื่อนในการกินขนม 
ผูปกครองไมสามารถควบคุมไดตลอด ประกอบกับผูปกครองเริ่มใหเด็กหัดชวยเหลือตนเอง      
ดวยการแปรงฟนซึ่งเด็กในวัยนี้ยังไมมีทักษะในการแปรงฟนที่ดีพอ จึงมีโอกาสที่จะเกิดฟนผุไดใน
อนาคต 

7.6 ครอบครัวของเด็กหญิงพนิดา 
พนิดา อายุ 2.11 ป เปนลูกคนเดียวของครอบครัว อาศัยอยูกับยา พอและแม ยามีอายุ 65 

ป สวนปูเสียชีวิตแลวดวยโรคมะเร็ง ยามีลูกสาว 2 คนแตงงานและยายไปอยูกับสามีในอีกหมูบาน
หนึ่ง สวนลูกชาย 4 คนนั้น แตงงานแยกครอบครัวไปอยูทายหมูบาน 1 คน เนื่องจากนับถือศาสนา
คริสต ลูกชายอีก 2 คนติดคุกเนื่องจากคายาบา สวนพอของพนิดาเปนลูกชายคนเล็ก มีอาชีพทํา
สวนผัก โดยพอเชาที่ดินปลูกอยูหางจากบานประมาณ 10 กิโลเมตร ทุกเชาพอกับแมจะ                
ขี่รถมอเตอรไซคไปทํางานและกลับมาในตอนเย็น ยาจึงมักเปนผูดูแลหลาน รายไดเฉลี่ยของ   
ครอบครัว 12,044 บาทตอคนตอป 

แรกคลอดพนิดาหนัก 2,800 กรัม คลอดปกติ ในวัยเด็กจะเปนหวัดบอยๆ แตปจจุบัน    
แข็งแรงดี หนักประมาณ 11 กิโล ยังพูดและฟงไมคอยเขาใจ น้ําหนักนอย พนิดามีฟนผุหลายซี่ทั้ง
ฟนหนาและฟนหลัง (คา dmft 8 dmfs 12) ยาเลาวา ฟนหนาบนของพนิดามีลักษณะแบบนี้ตั้งแต
ตอนฟนขึ้นในชวงแรกๆ ในชวงแรกฟนมีสีขาว หลังจากนั้นฟนคอยๆกรอนไปเรื่อยๆ จนหักเหลือ   
แตตอ แตไมเคยมีอาการปวดฟน ยาเชื่อวาหากใชยาตราเอ็ม 16 (มีสวนผสมของน้ํามันกานพลู) 
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ทาที่ตัวฟนที่กําลังเริ่มละลาย จะสามารถปองกันไมใหฟนกรอนจนเหลือแตตอฟนได ซึ่งยาได
พยายามใชยาทาที่ตัวฟนของพนิดา แตเนื่องจากยามีรสเผ็ด กลิ่นเหม็น พนิดาจึงไมยอมใหทา    
ดังนั้นฟนของพนิดาจึงมีลักษณะเชนนี้ อยางไรก็ตามแมวาพนิดาจะมีฟนน้ํานมผุ แตทุกคนใน   
ครอบครัวเชื่อวาเปนเรื่องปกติที่เด็กจะมีโอกาสเปน เพราะวาในสมัยที่พอยังเด็กก็มีฟนผุเชนกัน 
พนิดาไมเคยมีอาการปวดฟน และเชื่อวาถึงแมจะมีฟนผุก็ไมมีผลกระทบใดๆเนื่องจากเปน         
ฟนน้ํานม เมื่อเด็กโตขึ้นก็จะมีฟนแทขึ้นมาแทนที่ 

ยามีความมีรูความสามารถในการรักษาทางดานสมุนไพร สําหรับแมงกินฟนนั้นยาเลาวา 
สามารถรักษาดวยการใชยาสมุนไพรชนิดหนึ่ง ซึ่งตองไปเก็บในปา ปจจุบันสมุนไพรเหลานี้หายาก 
นอกจากนี้หากมีอาการปวดฟนอาจรักษาดวยการใชเหล็กแหลมลนไฟ จี้ที่ตัวฟนที่มีอาการนั้น 
อาการปวดฟนจะหายเปนปลิดทิ้ง หรือหากมีอาการปวดเล็กนอยอาจใชวิธีการเคี้ยวหมาก ซึ่งจะ
ชวยใหฟนแข็งแรง ไมมีอาการปวดฟน ยาเชื่อวาเปนเพราะการเคี้ยวหมาก ยาจึงไมเคยปวดฟน 

สวนแมของพนิดานั้นเคยมีอาการปวดฟนมากจนตองไปถอนฟนที่สถานีอนามัย มาแลว 3 
ซี่ การที่แมตัดสินใจไปถอนฟน เนื่องจากมีอาการปวดฟนมาเปนเวลา 2 ปจนทนไมไหว จึงตัดสินใจ
ไปถอนฟน  หลังถอนฟนก็หายปวด  ไมเคยมีอาการปวดฟนอีกเลย สามารถใชฟนที่ เหลือ          
เคี้ยวอาหารไดโดยไมมีปญหาใดๆ จึงคิดวาไมตองใสฟนปลอม 

เมื่อฟนน้ํานมของพนิดาขึน้หลายซี่ แมไดซื้อแปรงและยาสีฟนมาใหพนิดา เพราะเคยไดรับ
คําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสขุ แตพนิดามกัไมยอมใหแปรงฟน รองงอแง และลูกมักตืน่สาย 
พอกับแมก็ตองไปทํางานแตเชา ทําใหไมไดแปรงฟน เคยใหยาแปรงฟนใหแตพนิดาไมยอมใหแปรง 
ยาจึงตามใจ ไมอยากขัดใจหลาน สวนพอแมและยาจะแปรงฟนในชวงเวลาเชากอนไปทาํงาน แต
ถาบางวนัรีบหรือลืมก็อาจไมไดแปรงฟน 

พนิดายังกินนมแม เวลากอนนอนและกลางดึก โดยกินขาวในชวงเวลากลางวัน แมเคยให
กินนมชงแตพนิดาไมกิน แมคิดวาจะใหกินนมแมจนกวาแมจะไมมีน้ํานม หรือจนกระทั่งมีลูกคน
ใหม โดยจะใหลูกกินนมไดในปริมาณที่ไมจํากัด ตามความตองการของเด็ก สวนขนมนั้นยาเลาวา
ไดใหพนิดากินขนมตั้งแตที่ฟนเขายังไมขึ้น ลองใหหลานกินเรื่อยๆเพราะคิดวาเด็กๆชอบกินขนม 
อยากใหหลานไดกินเพราะยารักมาก พนิดาจะไดกินขนมบอยมาก ในบางวันอาจกินขนมเพียง
อยางเดียวโดยไมไดกินขาว ซึ่งยาก็ไมไดวิตกแตอยางใด เพราะคิดวาหลานไดกินขนมก็พอเพียง
แลวไมตองกินขาวก็ได 

สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวของเด็กหญิงพนิดา 
ครอบครัวนี้เลี้ยงดูเด็กแบบตามใจและไมไดใสใจเรื่องการดูแลอนามัยของรางกายอยาง

เต็มที่ รวมทั้งการดูแลอนามัยในชองปาก นอกจากนี้ยังไมไดควบคุมดูแลเรื่องการบริโภคอาหาร
หวาน ในบางมื้อเด็กไมไดรับประทานอาหารที่เปนประโยชนเลยนอกจากอาหารขบเคี้ยว และเมื่อ
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ประกอบกับครอบครัวใหคุณคาของฟนน้ํานมคอนขางนอบและใหความสําคัญตอโรคฟนผุในเด็ก
คอนขางต่ํา พนิดาจึงมีฟนผุคอนขางสูง 

ครอบครัวนี้คลายกับครอบครัวของอาริณี ที่เด็กไดรับการดูแลจากยาซึ่งเปนผูสูงอายุ ยา 
ไมมีความรูในการดูแลอนามัยในชองปากของเด็กและในอดีตชุมชนนี้ชาวบานมักไมจําเปนตอง   
แปรงฟน เพราะชุมชนมีวัฒนธรรมในการบริโภคอาหารที่มีลักษณะหยาบ เชน ผัก ผลไม จึงไม   
กอใหเกิดปญหาของโรคฟนผุรุนแรงเชนในปจจุบัน ชุมชนสามารถสรางความสมดุลขึ้นไดระหวาง
ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคคืออาหารกับปจจัยในการปองกันโรคคือการทําความสะอาดในชองปาก    
ตางจากวิถีชีวิตในปจจุบันที่ รูปแบบของอาหารเปลี่ยนไป ผู สูงอายุในชุมชนนี้จึงไมไดให
ความสําคัญกับการแปรงฟนมากนัก 

ครอบครัวนี้แสดงใหเห็นถึงการดูแลรักษาสุขภาพชองปากที่มีลักษณะผสมผสาน 
ประกอบดวยสวนตางๆทั้งดานของชาวบาน (Popular sector) สวนของวิชาชีพ (Professional 
sector) และสวนของการแพทยพ้ืนบาน (Folk sector) แตละสวนจะประกอบไปดวยวิธีการอธิบาย
และแกไขความเจ็บปวยที่มีลักษณะเฉพาะของตนเอง โดยทั้ง 3 สวนนี้แมจะแยกจากกัน แตก็
สัมพันธซึ่งกันและกัน ประกอบขึ้นเปนระบบการดูแลสุขภาพของสังคมหมูบานอาขาแหงนี้ ซึ่งใน
ครอบครัวนี้จะสะทอน ใหเห็นบทบาทที่เดนชัดของการดูแลสุขภาพชองปากในโลกของชาวบาน ที่
ซึ่งความ      เจ็บปวยถูกรับรู ตีความและวินิจฉัยเปนครั้งแรก พรอมกับการรักษาเกิดขึ้นเปนแหง
แรกดวยเชนกัน ครอบครัวจะเปนจุดเริ่มตนและฐานของการแกปญหาที่สําคัญ โดยเฉพาะบทบาท
ของผูหญิง และ  ผูอาวุโส 

7.7 ครอบครัวของเด็กหญิงอรณี (นองวี) 
นองวีอายุ 4.3 ป เปนลูกสาวคนเดียว แมของนองวีเรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 จากนั้น

ไดทํางานรับจางเปนพนักงานเสริฟที่หองอาหารในโครงการฯ จึงไดพบกับพอของนองวีซึ่งทําหนาที่
เปนพอครัว พอเปนชาวไทยใหญ ขณะนั้นแมมีอายุเพียง 18 ปสวนพออายุ 23 ป หลังจากคลอด
นองวีได 5 เดือน พอกับแมก็เลิกกัน พอไปมีภรรยาใหม ตออีกมาไมนานแมก็แตงงานใหมแลวยาย
ไปอยูอีกหมูบานหนึ่ง แมนํานองวีมาฝากใหตากับยายชวยดูแล ตาจึงรักและสงสารหลานคนนี้มาก 
นองวีเปนเด็กราเริง คุยเกงเฉพาะกับคนที่คุนเคย แตสําหรับคนแปลกหนาจะไมคอยกลาคุยดวย 
พอเคยมาเยี่ยมนองวีปละ 2-3 คร้ัง ในแตละครั้งที่พอมาเยี่ยม นองวีจะไมยอมพูดคุยดวย ทุกครั้งที่
พอมาเยี่ยมก็จะซื้อขนมและของเลนมาฝาก 

บานของนองวีมีสมาชิกอาศัยอยูทั้งหมด 6 คน คือ ทวดซึ่งเปนพอและแมของตา ทั้งคูอายุ 
65 ป ตาของนองวีอายุ 43 ปทํางานรับจางที่สวนดอกแมฟาหลวง สวนยายอายุ 45 ปมีอาชีพ     
คาขายและทําไรกาแฟ ตามีลูกทั้งหมด 9 คน แตลูกๆเสียชีวิตเกือบทั้งหมด เนื่องจากโรคในวัยเด็ก
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และอุบัติเหตุ เหลือเพียงแมของนองวี และลูกชายคนเล็กที่อายุ 9 ป ตากับยายจึงใหความรักและ
เปนหวงลูกหลานอยางมาก 

ตาของนองวีสามารถพูดภาษาไทยไดคอนขางดี  ทั้งนี้ เพราะเคยเรียนการศึกษา           
นอกโรงเรียน และไดมีโอกาสพบปะทํางานรวมกับบุคคลภายนอกหมูบานอยูเสมอ สวนยายนั้น  
ฟงภาษาไทยพอเขาใจแตพูดเกือบไมไดเลย เพราะผูหญิงสมัยนั้นมักไมไดเรียนหนังสือและตอง
ทํางานอยูกับบาน ไมไดออกนอกหมูบาน ตาเคยไปทํางานที่ไตหวันเมื่อชวงปพ.ศ.2539-2541  
หลังจากกลับมามีเงินเก็บไวพอที่จะสรางบานหลังใหม ซึ่งมีลักษณะเปนบานถาวรชั้นเดียว ปจจุบนั
ตาทํางานรับจางไดคาจางวันละ 130 บาท โดยมีวันหยุดทุกวันอาทิตย นอกจากนี้ยังมีรายได    
บางสวนจากการปลอยเงินกู รายไดเฉลี่ยของครอบครัวประมาณ 20,000 บาทตอคนตอป 

นองวีกับตามีความผูกพันกันมาก หากตาอยูบานนองวีจะนั่งเลนคลอเคลียไมหาง       
สวนใหญตาจะเปนผูดูแลหลานทั้งอาบน้ํา ปอนขาว และพาเขานอน ตารักและสงสารหลานคนนี้
มาก เนื่องจากเห็นวาไมมีพอและแมคอยดูแลเอาใจใส ทุกเชาตาจะไปสงนองวีที่โรงเรียน โดย     
นําเงินไปฝากไวกับครูที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กเพื่อซื้อขนมเปนอาหารวางวันละ 2 บาท วันหยุดเสาร
และอาทิตยนองวีมักจะดูโทรทัศนอยูคนเดียวหรือบางคร้ังอาจจะไปวิ่งเลนกับเพื่อนขางๆบาน    
นองวีมักจะไมคอยไดคุยเลนกับยาย เพราะยายจะออกไปคาขายเกือบทุกวัน ถาไมไดไปคาขาย    
ก็จะไปทําไรกาแฟ หากมีเวลาอยูบานก็ตองทํางานบานเกือบตลอดทั้งวัน 

นองวีมีสุขภาพแข็งแรง แรกคลอดหนัก 3,100 กรัม สวนในชวงที่เปนทารกนั้น นองวีกินนม
แมเพียง 1 เดือนเทานั้น เพราะแมตองออกไปทํางานรับจาง สามารถหยุดงานไดเพียง 1 เดือน    
เทานั้น ในเวลากลางวันก็จะฝากนองวีไวกับตาและยายใหชวยดูแล โดยนองวีเร่ิมกินนมผงชง      
ใสขวดตั้งแตนั้นมาจนกระทั่งอายุ 2 ปจึงเลิกไดเอง ฟนหนาบนของนองวีผุเกือบทุกซี่ ตาบอกวา  
ฟนของนองวีเปน “เฉอะกึกือ” โดยจะมีอาการเริ่มแรกคือ ฟนจะมีสีเหลืองหลังจากนั้นฟนก็จะ
ละลายไปเรื่อยๆจนเหลือแตตอ ตากับยายเชื่อวา ฟนของนองวีมีลักษณะแบบนี้ตั้งแตแรกที่ฟนเริ่ม
ขึ้นมาในชองปาก โดยเชื่อวาเปนเรื่องปกติที่เด็กทุกคนมีโอกาสเกิดอาการนี้ไดทั้งนั้น ขึ้นอยูกับวา
เด็กคนใดจะถูกกําหนดใหเปน 

หลังเลิกงานในแตละวัน ตาซื้อขนมติดมือกลับมาฝากหลานทุกครั้งโดยอาจจะซื้อจากที่
ทํางาน หรือบางครั้งอาจไปซื้อที่ตลาด ทุกครั้งที่ตาไปตลาดก็จะซื้อขนมมาเก็บไวคราวละเยอะๆ  
ดังนั้นที่บานจึงมีขนมอยูเสมอไมเคยขาด นองวีชอบกินลูกอมและขนมขบเคี้ยวมาก ตาจึงซื้อขนม
ตามความชอบของนองวีหรือซื้อตามที่นองวีเคยชี้ใหดูในโทรทัศน หรือจากที่นองวเีคยเห็นเพื่อนที่
โรงเรียน นองวีชอบกินขนมตั้งแตยังเด็ก ในบางครั้งหากนองวีรองไหหรือถูกขัดใจ ถาเอาขนมใหก็
จะหยุดรองเปนปลิดทิ้ง  
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นองวีชอบดูละครหลังขาวจึงมักนอนดึกและตื่นสาย ทุกเชาหลังตื่นนอนตองรีบลางหนา
กินขาวและแตงตัวไปโรงเรียน โดยบางวันอาจจะไมไดแปรงฟน นองวีแปรงฟนดวยตนเอง ตาเคย
ซื้อแปรงและยาสีฟนใหเมื่อนองวีอายุได 2 ป แตนองวีไมคอยชอบแปรง ตาก็ไมไดควบคุมหรือ
บังคับ เพราะตากับยายไมไดใหความสําคัญในเรื่องนี้ บางครั้งตาเคยบังคับอยากใหหลานแปรงฟน 
แตนองวีรองไห งอแง ตาจึงไมอยากขัดใจหลาน และตาคิดวานองวีแปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่
โรงเรียนอยูแลว อีกทั้งในอดีตตากับยายเองไมเคยมีอาการปวดฟนใดๆ แมวาจะไมไดแปรงฟน 
อยางไรก็ดีปจจุบันตาจะแปรงฟนในชวงเชากอนไปทํางาน สวนยายนั้นเคี้ยวหมากเปนประจําจึง  
ไมไดแปรงฟนทุกวัน เพียงแตบวนปากแลวเอามือถูก็คิดวาสะอาดเพียงพอแลว 

นองวีมีฟนผุจาํนวนหลายซี่ (dmft 13 dmfs 39) เคยไดรับการถอนฟน 4 ซี่  และอดุฟน 1 
ซี่ มีฟนที่ผุทั้งบริเวณฟนหนาและฟนหลัง ตาบอกวา หลานไมเคยปวดฟน แตเคยมีหมอที่กรุงเทพฯ
มาออกหนวยเคลื่อนที่ในหมูบาน ครูที่ศูนยเด็กเล็กจึงพานองวไีปถอนฟนและอุดฟน ตายังจําไดดี
วา ในวนัทีห่ลานถกูถอนฟน นองวีกลับบานมาดวยน้าํตา การถอนฟนในวนันัน้นอกจากจะทาํให
หลานสูญเสียฟนแลวยังมีผลทางใจตอทั้งตาและยายอกีดวย 

 
“เห็นเขารองไหกลับมาแลวสงสารมาก เลือดเต็มปาก จริงๆแลว
เขาก็ไมเคยปวดฟนนะ ถาปลอยไวอาจไมเปนอะไรก็ไดนะ” 

 
แมตาจะทราบวาวานองวียังคงมีฟนที่ถูกแมงกินจนเปนรูอีกหลายซี่ก็ตาม แตตาก็ไมพาไป

หาหมอ เพราะตาเห็นวาหลานยังไมมีอาการปวดใดๆ คิดวาหากนองวีมีอาการปวดจนกระทั่งทน 
ไมไหวจึงจะพาไปหาหมอ เพราะตากับยายกลัววาหลานจะตองเจ็บตัวอีกครั้ง 

สรุปประเด็นที่นาสนใจจากครอบครัวของนองว ี
ครอบครัวของนองวีตองผานภาวะวิกฤติของชีวิต ทั้งปญหาครอบครัวแตกแยกและการที่

ตากับยายตองสูญเสียคนที่รักไปหลายๆครั้ง จึงทําใหทวด ตา และยายตางทุมเทและมอบความรัก
ใหกับหลานอยางมาก พยายามใหความสุขทดแทนสิ่งที่ขาดหาย การซื้อขนมใหหลานก็เปนการ
แสดงออกอยางหนึ่งของการมอบความรัก ขนมสําหรับตาและยายจึงไมใชเพียงอาหารหรือของกิน
เลน ขนมไมไดมีคุณสมบัติทางธรรมชาติของมันเพียงอยางเดียวแตยังถูกกําหนดใหเปนตัวสะทอน
ใหเห็นถึงคุณคาหรือความหมายที่แฝงอยูดวย  

แมวาปจจุบันจะมีสถานบริการสาธารณสุขอยูใกลบาน และมีหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่
ใหบริการในหมูบาน ทําใหชาวบานมีทางเลือกในการแกปญหาปากและฟนมากขึ้น  แต
ผลการรักษาที่นองวีไดรับคร้ังแรกคือความเจ็บปวดและการสูญเสียฟน จึงทําใหผูปกครองไมอยาก
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พาไปรับการรักษาทางทันตกรรม เพ่ือหลีกเลี่ยงการทําใหหลานตองเสียน้ําตา หรือแมกระทั่งกรณี
ของการ   แปรงฟน ซึ่งผูปกครองก็ไมตองการขัดใจหลาน  
 
 
 
 
 

 
 



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนในบริบททางสังคมวัฒนธรรม
ของชาวเขาหมูบานอีกอปากลวย มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็ก 
กอนวัยเรียนในครอบครัวและชุมชนหมูบานอีกอปากลวย ทั้งดานความคิด ความเชื่อ และการรับรู
เกี่ยวกับสุขภาพชองปาก พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปาก พฤติกรรมการบริโภค และ       
พฤติกรรมการปองกันและรักษาเมื่อรับรูวาเกิดโรคฟนผุ เชื่อมโยงกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม 
กระบวนการศึกษาครั้งนี้เปนวิธีการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) โดยใชระเบียบวิธี
วิจัยเชงิคุณภาพ (Qualitative study) ดวยการสังเกตอยางมีสวนรวม การสัมภาษณอยางไมเปน
ทางการ และการสัมภาษณเจาะลึก รวมกับการใชขอมูลเอกสาร และการตรวจสภาวะชองปากเพื่อ
ใชเปนตัวชี้วัดผลของพฤติกรรม การศึกษาครั้งนี้ใชเวลาเก็บขอมูลทั้งสิ้น 4 เดือน ตั้งแตเดือน
เมษายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2545 

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นถึงความสลับซับซอนและความเปนพลวัต (Dynamic) ของ     
พฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้ ซึ่งมีความสัมพันธเกี่ยวของกับองคประกอบ
อ่ืนๆอีกมากมาย ทั้งพฤติกรรมสวนบุคคลและสภาพแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรม ดังนั้นปญหา
โรคฟนผุที่เกิดขึ้นจึงไมเพียงแตเปนปญหาทางชีวการแพทยเทานั้น แตยังคงเปนปญหาที่เชื่อมโยง
กับปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง และสิ่งแวดลอม  

การเปล่ียนแปลงระบบเศรษฐกิจ กลยุทธทางการตลาดที่เรงอัตราการบริโภค การออก   
มาทํางานนอกบานของผูหญิง เทคโนโลยีสมัยใหม การเคลื่อนยายแรงงาน การงอกงามของ      
อุตสาหกรรมทองเที่ยว การขยายการพัฒนาดานสาธารณูปโภค การคมนาคม การศึกษา         
การสาธารณสุข อิทธิพลทางวัฒนธรรม รวมทั้งขนาดครอบครัวที่เล็กลง การเปลี่ยนแปลงตางๆที่
เกิดขึ้นในชวง 30 ปที่ผานมาเหลานี้ ทําใหรูปแบบการดําเนินชีวิตและสภาพชีวิตความเปนอยูที่     
เรียบงายของชาวบานเปลี่ยนไปจากเดิม อันมีผลกระทบตอสถาบันครอบครัว และมีผลตอเนื่องถึง
เด็กซึ่งเปนสมาชิกของครอบครัวอยางหลีกเลี่ยงไมได ผลกระทบนี้สงผลเชื่อมโยงตอพฤติกรรม     
สุขภาพชองปากทั้งในดานบวกและลบไปดวยพรอมกัน ในประเด็นตางๆดังนี้ 
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1.ความคิดความเชื่อเกี่ยวกับสขุภาพชองปากในเดก็กอนวยัเรียน 

พฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้ขึ้นอยูกับการใหคุณคาตอฟนน้ํานม 
กลาวคือ ชุมชนนี้มีความเชื่อวาฟนน้ํานมไมสําคัญเพราะเมื่อเด็กโตขึ้นจะมีฟนแทขึ้นมาแทนที่ 
ตลอดจนความเชื่อที่วาการเกิดโรคฟนผุในเด็กเปนเรื่องปกติที่เด็กทุกคนมีโอกาสเปน ความเชื่อ
เหลานี้เมื่อผนวกกับการที่ชาวบานใชอาการ ความรุนแรงที่กําลังเผชิญและลักษณะที่ปรากฏ    
เดนชัด อธิบายถึงโรคฟนผุ รวมกับการใหความหมายตออาการเจ็บปวยในความหมายของ     
ความสามารถ หรือความไมสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอไปได ดังนั้นชุมชนนี้จึง      
ใหความสําคัญตอการปองกันและรักษาโรคฟนผุคอนขางนอย 

ความคิดความเชื่อของชาวบานในชุมชนนี้ มีลักษณะสอดคลองกับวิถีชีวิตในสังคมและ
สภาพแวดลอม โดยสิ่งที่กําหนดแบบแผนทางความคิดนั้นไดจากวัฒนธรรมดั้งเดิม ผสมผสานกับ  
วัฒนธรรมที่รับมาใหม ซึ่งชาวบานจะเลือกรับเฉพาะสวนที่สามารถเขากับประสบการณเดิม       
การตัดสินใจเลือกขึ้นกับสภาพแวดลอม ตลอดจนอิทธิพลจากบุคคลอื่นๆ ความคิดความเชื่อ         
ที่ปรากฏบางอยางอาจดูเปนสิ่งที่ไมมีเหตุผลทางวิทยาศาสตร แตยังคงเปนคานิยมที่ปฏิบัติ         
สืบตอกันมา เนื่องจากไดรับการสั่งสม ถายทอดมาจากคนรุนกอนๆ ทําใหการอธิบายหรือการ     
ใหความหมายเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนของชาวบานตางจากทางการแพทยในปจจุบัน   
ทั้งนี้เปนผลจากผูใหการรักษากับผูปวยมีพ้ืนฐานแนวคิดในเรื่องของความจริง (Reality) เกี่ยวกับ
โรคที่ตางกัน การมีรากฐานความคิด หรือระบบความคิด ความเขาใจตอความเจ็บปวยที่แตกตาง
กันเชนนี้ จึงนําไปสูกรอบคําอธิบายและแนวปฏิบัติที่แตกตางกันภายใตระบบวิธีคิดของแตละฝาย   
ดังนั้นความคาดหวังตอการรักษาและผลของการดูแลตนเองของผูปวยจึงมีความแตกตางกันดวย 

2.พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กกลุมนี้ มีทั้งพฤติกรรมที่พึงประสงคและไมพึงประสงค       
อันเปนผลเชื่อมโยงจากบริบททางสังคมวัฒนธรรม จากการวิจัยพบวา เด็กอาขาสวนใหญไดรับ  
นมแมจนกระทั่งอายุประมาณ 1-2 ป อยางไรก็ตามในครอบครัวที่แมตองออกไปทํางานรับจาง 
นอกบาน ไมสามารถนําลูกไปดวย เด็กบางคนอาจไดรับนมแมในระยะเวลาที่สั้นลง หรือไดรับ    
นมแมเฉพาะเวลากลางคืน โดยแมมักจะพยายามชดเชยใหลูกกินนมแมมากขึ้นทั้งปริมาณและ
ความถี่ในเวลากลางคืน นอกจากนี้ลักษณะอาหารที่ใชบริโภคก็มีความแตกตางไปจากเดิม ในอดีต
ชาวบานในชุมชนรับประทานอาหารจากแหลงธรรมชาติที่มีลักษณะหยาบ เชน ผัก ผลไม ความ  
มั่นคงทางดานอาหารของชาวบานเกิดจากการมีพืชผักที่หลากหลายในชุมชนของตนเอง แตเมื่อ  
ชุมชนเปลี่ยนไปปลูกพืชเชิงพาณิชย ความหลากหลายทางชีวภาพในพื้นที่เพาะปลูกตางๆเริ่มลดลง     
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ทําใหอาหารจากแหลงธรรมชาติมีจํานวนลดนอยลง จนตองพ่ึงพาแหลงอาหารจากระบบตลาด
ภายนอก 

นอกจากนี้การพัฒนาสงผลใหระบบเศรษฐกิจในปจจุบันเกิดการจางงานมากขึ้น ชาวบาน
มีรายไดเฉลี่ยตอคนเพิ่มขึ้น ในขณะที่จํานวนบุตรในครอบครัวลดลง จึงสงผลใหชาวบานมีกําลังซื้อ
มากขึ้น ดังนั้นพอแมจึงมีศักยภาพและความสามารถที่จะตอบสนองตอความตองการของเด็ก และ
บริโภคสินคาฟุมเฟอยตางๆไดมากขึ้น นอกจากนี้ความกาวหนาในเทคโนโลยีทางดานอุตสาหกรรม 
ทําใหมีการผลิตขนมและอาหารแปรรูปผลิตภัณฑใหมๆจํานวนมาก ซึ่งสวนใหญเปนขนมสําเร็จรูป
ที่มีสวนประกอบของแปงและน้ําตาลในลักษณะของอาหารที่ละเอียดออนนุม มีการบรรจุสินคา
ดวยวัสดุและรูปแบบหลากหลาย มีสีสันมากมายลอตาลอใจ ราคาไมแพง สามารถเก็บไวไดนาน 
อํานวยความสะดวกทําใหงายตอการเขาถึง จัดจําหนายและกระตุนการบริโภคผานการโฆษณา
ทางสื่อตางๆที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ทําใหสินคาเหลานี้มีการแพรกระจายหลั่งไหลเขาถึงใน
ทุกชุมชน ดังนั้นจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคไปจากรูปแบบเดิม 

3.พฤตกิรรมการดูแลอนามัยในชองปาก 

ในอดีตชาวอาขามักทําความสะอาดในชองปากดวยการบวนปากดวยน้ํา หรือการใช     
นิ้วมือถูฟน การดูแลอนามัยในชองปากของชาวอาขาเปนเพียงการกําจัดเศษอาหาร ไมไดมุงเนน
เร่ืองการขจัดคราบจุลินทรีย ซึ่งสอดคลองกับวิถีชีวิตและแบบแผนพฤติกรรมการบริโภคแบบดั้งเดิม
ดวยการบริโภคอาหารที่มีลักษณะหยาบและมีเสนใยมาก แตในปจจุบันรูปแบบอาหารที่บริโภคได
เปลี่ยนเปนอาหารสมัยใหมที่ออนนุมและเหนียวติดฟน เชนแปงและน้ําตาล ดังนั้นการดูแลอนามัย
แบบดั้งเดิมจึงไมเพียงพอที่จะกําจัดคราบจุลินทรียที่ติดคางอยูบนตัวฟนและปองกันการเกิดโรค  
ฟนผุได 

นอกจากนี้ลักษณะอาชีพในปจจุบันทําใหพอแมสวนใหญตองออกไปทํางานนอกบาน 
สถาบันครอบครัวของชาวอาขาจึงถูกจํากัดบทบาทลง พอแมมีเวลาเอาใจใสดูแลลูกลดลง 
ประกอบกับการไมใหความสําคัญตอฟนน้ํานมและการปองกันโรคฟนผุ และผูปกครองมักคิดวา
เด็กสามารถดูแลตนเองและทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองได จึงทําใหผูปกครองกลุมนี้ไมใสใจ     
ดูแลสุขภาพชองปากของเด็กมากนัก บางครั้งหนาที่รับผิดชอบดังกลาวก็ถูกมอบใหเปนภาระหนาที่
ของโรงเรียนไป 

4.พฤติกรรมการปองกันและรักษาโรค 

เด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้กําลังประสบกับปญหาโรคฟนผุที่มีแนวโนมรุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ   
ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคขนมและอาหารที่เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิด
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โรคฟนผุ ในขณะที่ความคิดความเชื่อเกี่ยวกับโรคฟนผุ การใหคุณคาของฟนน้ํานม พฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยในชองปาก และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุของครอบครัวและชุมชนยังคงรูป
แบบเดิมเหมือนในอดีตที่ผานมา ไมไดรับการพัฒนาใหสอดคลองกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

การมีสถานบริการที่ใกลบาน การเพิ่มจํานวนทันตบุคลากร การมีหลักประกันสุขภาพ  
รวมถึงการออกหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ทําใหเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้สามารถเขาถึงบริการไดงาย
ขึ้น แตอยางไรก็ตามจากผลการสํารวจสภาวะฟนผุของเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้ กลับพบวามีการ   
มารับบริการทางทันตกรรมคอนขางต่ํา ทั้งนี้เมื่อเด็กมีอาการผิดปกติที่ฟน แมหรือผูดูแลเด็กจะ
วินิจฉัยอาการที่เกิดขึ้น ประเมินระดับความรุนแรงของอาการแลวเลือกปฏิบัติที่จะรักษาเด็กให 
หายเจ็บปวยโดยใชประสบการณของตน และคําแนะนําของปูยาตายาย รวมทั้งปรึกษาเพื่อนบาน
ที่มีประสบการณ ในกรณีที่ประเมินวาไมไดเจ็บปวยอะไรก็จะไมทําอะไรเพียงแตเฝาดูอาการ
ประมาณ 2-3 วัน หากอาการทุเลาก็จะปลอยทิ้งไว หากมีอาการเกิดขึ้นอีกหรือมีอาการมาก        
จนกระทั่งทนไมไหวจึงพาเด็กไปรับการรักษา 

จากที่กลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวา พฤติกรรมสุขภาพชองปากมีการปลูกฝงสั่งสมกัน
เปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิต จนกลายเปนวัฒนธรรมสืบทอดกันมา ขณะเดียวกันก็เปลี่ยนแปลงไป
พรอมกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมืองและสิ่งแวดลอม เมื่อความ  
เจ็บปวยเกิดขึ้น การใหคุณคากับฟนน้ํานม รวมกับความคิด ความเชื่อ และการรับรูเกี่ยวกับ
ลักษณะของความเจ็บปวย สาเหตุของการเจ็บปวย ผลกระทบจากความเจ็บปวย ความเชื่อใน    
ผลการรักษา เชื่อมโยงกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม จะเปนเงื่อนไขสําคัญตอพฤติกรรมสุขภาพ
ชองปากของเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้  

การที่ครอบครัวจะปรับตัวและมีแบบแผนการดูแลสุขภาพชองปากอยางไรนั้น สวนหนึ่ง
ขึ้นอยูกับกระบวนการทางสังคมที่เกิดขึ้นตลอดเวลาในชวงของการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเรียกวาการ        
ขัดเกลาทางสังคม (Socialization) ซึ่งเปนกระบวนการทั้งทางตรงและทางออม เพ่ือที่จะทําให
บุคคลเกิดปรับหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค เพ่ือพัฒนาไปสูสุขภาพที่ดี ซึ่งการขัดเกลา
ทางสังคมในที่นี้ไดครอบคลุมถึงการถายทอดแนวความคิดและพฤติกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับ     
สุขภาพชองปาก โดยมีการถายทอดความรูจากคนรุนหนึ่งไปสูคน อีกรุนหนึ่ง ซึ่งมีวิธีการที่แตกตาง
กันไป กระบวนการเรียนรู การถายทอด และการปรับตัวของชาวบานที่มีอยูในชุมชนจะเกิดขึ้น
ตลอดเวลาทุกหนทุกแหงทั้งภายในครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และสื่อตางๆ 

ดังนั้นการที่จะแกปญหาหรือปรับพฤติกรรมสุขภาพชองปากใหแปรเปลี่ยนไปจากเดิมจึง
จําเปนตองอาศัยเวลา และกลยุทธที่เหมาะสม สิ่งที่ควรคํานึงถึงเปนอยางยิ่งคือ พฤติกรรมสุขภาพ      
ชองปากในเด็กกอนวัยเรียนไดรับอิทธิพลมาจากหลายๆปจจัย การที่ทันตบุคลากรจะมีความรูใน
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เทคนิคกระบวนการรักษาทางทันตกรรมเพียงอยางเดียวโดยไมไดพิจารณาถึงปจจัยอื่นควบคูกันไป 
จึงเปนการพิจารณาเพียงองคประกอบเดียวที่ยังขาดความสมบูรณ ดวยเหตุนี้ความรูความเขาใจ
ถึงกระบวนการและวิธีการดูแลสุขภาพชองปากของชาวบานในชุมชนนี้นับเปนขอมูลเบื้องตนที่   
จําเปนอยางมากตอการวางแผนหาแนวทางและรูปแบบในการดําเนินการสงเสริมสุขภาพชองปาก
ใหเขากับระบบคิด ความเชื่อ และวิถีชีวิตของเด็กกอนวัยเรียนชาวอาขากลุมนี้ อันจะนําไปสูการ
พัฒนาที่มีประสิทธิผลสูงสุดและมีความยั่งยืนตอไป 

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพชองปากในมิติวิทยาศาสตรชีวภาพรวมกับ
สังคมศาสตรของครอบครัวและชุมชนของเด็กกอนวัยเรียน ทั้งนี้เนื่องจากการเกิดพฤติกรรม       
สุขภาพชองปากที่ดีอยางยั่งยืนนั้นเปนผลการเชื่อมโยงจากบุคคลที่เปนสมาชิกของสังคมกับบริบท
ทางสังคมและวัฒนธรรม ดังนั้นการปรับเปล่ียนทั้งเหตุและปจจัยอันจะกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ชองปากที่ดีหรือสุขภาวะของบุคคลและสังคมนั้น จึงตองเปนการทํางานที่เชื่อมโยงทั้งการ    
เปลี่ยนแปลงทางมหภาคและจุลภาคเขาดวยกัน ในระดับมหภาคนั้นจําเปนตองทําเขาใจกับ     
โครงสรางอันซับซอนของสังคมในระดับองคกร สถาบัน และครอบครัว สวนในระดับจุลภาคนั้นตอง
ทําความเขาใจพฤติกรรมของปจเจกบุคคลถึงการใหความหมายของสุขภาพชองปากที่ดี ตลอดจน
สาเหตุของพฤติกรรมตางๆ 

ในการอภิปรายผูวิจัยจะนําเสนอใหเห็นถึงผลกระทบจากการพัฒนาที่ทําใหเกิดการ  
เปลี่ยนแปลงโครงสรางทางสังคมและวัฒนธรรมของหมูบานอีกอปากลวยในระดับมหภาค โดยการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งดานประชากร โครงสรางเศรษฐกิจ การเขามามีสวนรวมในแรงงานเชิง
เศรษฐกิจของผูหญิง การเขาสูยุคโลกาภิวัตนและเทคโนโลยีสื่อสาร ระบบบริการสาธารณสุข และ
การขัดเกลาทางสังคมจะสงผลกระทบตอเนื่องถึงพฤติกรรมสุขภาพชองปากและความคิด ความ
เชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพชองปาก ผลกระทบที่เกิดขึ้นสงผลทั้งดานบวกและลบสภาวะสุขภาพชองปาก 
โดยจะขึ้นอยูกับกระบวนการปรับตัวของแตละครอบครัว ซึ่งหากครอบครัวใดมีศักยภาพในการ
เรียนรู มีการปรับตัวไดก็จะสงผลใหเกิดสุขภาพชองปากที่ดีได ดังแผนภาพดังนี้ 
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ผลกระทบจากการพัฒนา 

 
 

โครงสรางระดับสังคม 
5.1 ความคิด ความเชื่อที่ 
เกี่ยวกับสุขภาพชองปาก 

 5.2 เศรษฐกจิและสังคม 

5 . 1 . 1  ก า ร ใ ห ค ว า ม ห ม า ย แ ล ะ
ความสําคัญของฟนน้ํานม 
5.1.2 การจําแนกลักษณะและอาการ
ของโรคฟนผุ 
5.1.3 สาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ 
5.1.4 ผลกระทบของการเกิดโรคฟนผุ 
5.1.5 การปองกันและรักษาโรคฟนผุ 
 

 

 5.2.1 ดานประชากร 
5.2.2 ระบบโครงสรางเศรษฐกิจ 
5.2.3 การเขามามีสวนรวมแรงงานในเชิง
เศรษฐกิจของผูหญิง 
5 .2 .4  การเขาสู ยุคโลกาภิวัตนและยุค
เทคโนโลยีสื่อสาร 
5.2.5 ระบบบริการสาธารณสุข 
5.2.6 การบวนการขัดเกลาทางสังคม 

 
 

โครงสรางระดับครอบครัว 
-ฐานะทางเศรษฐกิจ 
-การศึกษา 
-ความสัมพันธภายในครอบครัว 
-เทคโนโลยีสื่อสาร 

 
 

พฤติกรรมสขุภาพชองปากของเดก็กอนวัยเรยีน 
 
 

สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวยัเรียน 
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ผลกระทบจากการพัฒนา 
จากการศึกษาพบวา ภายหลังจากป พ.ศ.2525 “รัฐ” ไดมีเปาหมายและนโยบายในการ

พัฒนาชนกลุมนอยทําใหชุมชนชาวไทยภูเขามีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตไปจากอดีตเปนอยางมาก 
ทั้งดานประชากร เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม โดยรัฐบาลสมัยนั้นไดตั้งคณะกรรมการ    
อํานวยการแกไขปญหาความมั่นคงของชาติเกี่ยวกับปญหาชาวเขา ซึ่งมติคณะรัฐมนตรีขณะนั้น 
ไดมีเปาหมายดังนี้  

1.ดานการปกครอง ใหชาวเขาสํานึกในความเปนคนไทยหรือเปนสวนหนึ่งของ
สังคมไทย จัดระเบียบการประกอบอาชีพบนภูเขาใหเปนไปตามกฎเกณฑของ  
ทางราชการ และไดมีการประสานงานกับทางอําเภอและจังหวัดเพื่อดําเนินการ
พิจารณาและลงสัญชาติไทยในทะเบียนบานใหกับชาวเขาตามระเบียบของ
กระทรวงมหาดไทยที่วาดวยการพิจารณาลงสัญชาติไทยในทะเบียนบานใหแก
ชาวเขา พ.ศ.2517 เพ่ือเปนการปองกันชาวเขาอพยพเคลื่อนยายระหวางอําเภอ
และระหวางจังหวัด หรืออพยพเคลื่อนยายจากประเทศเพื่อนบานเขามาใน
ประเทศไทย 
2.ใหชาวเขาลดการปลูกพืชเสพติดและใหหลุดพนจากผูมีอิทธิพลทางสิ่งเสพติด 
3.พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมใหชาวเขามีความเปนอยูขั้นพ้ืนฐานใกลเคียงกับ  
คนไทยพื้นราบ โดยยกระดับรายได พัฒนาคุณภาพชีวิต และควบคุมอัตรา      
การเพิ่มของประชากรชาวเขา (อมรา พงศาพิชญ, 2545) 

นอกจากนี้โครงการพัฒนาดอยตุงฯ ซึ่งเริ่มขึ้นเมื่อกลางป พ.ศ. 2530 มีผลอยางมากในการ
พัฒนาหมูบานอีกอปากลวย โครงการฯมีวัตถุประสงคเพ่ือฟนฟูสภาพปาเสื่อมโทรม ใหประชาชน
และปาอยูรวมกันได จัดใหมีสภาพแวดลอมดีขึ้น ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของชาวบานที่อยูในเขต
โครงการฯ ใหดีขึ้นทั้งทางดานสังคมและเศรษฐกิจ สรางงานเพื่อใหมีการจางงานอยูตลอดป และ
เพ่ิมรายไดใหชาวบานมีศักยภาพสามารถเลี้ยงตัวได (การจัดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ      
สิ่งแวดลอมของดอยตุง, ส่ืออิเลกทรอนิกส)  

การขยายตัวของหนวยงานทางราชการและการจัดโครงสรางพื้นฐานเพื่อการพัฒนาลงไป
ในหมูบาน เชน การขยายการพัฒนาดานสาธารณูปโภค การคมนาคมเพื่อใหเกิดความสะดวกใน
การติดตอส่ือสารกับคนในหมูบานมากขึ้น ทําใหเกิดความเชื่อมโยงชาวบานกับบุคคลภายนอก  
ทั้งครู ขาราชการหนวยงานตางๆ เจาหนาที่สาธารณสุข พอคาจากภายนอก นักทองเที่ยว รวมถึง
ส่ือมวลชนแขนงตางๆ ทําใหเกิดการหลั่งไหลของวัฒนธรรมภายนอกสูชุมชน กอใหเกิดขบวนการ
ผสมผสานทางวัฒนธรรม ดังที่งามพิศ สัตยสงวน (2543) กลาวถึงการติดตอทางวัฒนธรรมวา  
เปนปรากฏการณทางวัฒนธรรมอยางหนึ่ง เมื่อชนสองกลุมที่มีวัฒนธรรมที่แตกตางกันมา
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ติดตอกัน แตละกลุมอาจมีอิทธิพลซึ่งกันและกันได การติดตอกันอาจทําไดหลายทาง เชน การ
อพยพ  การเคลื่อนยายแรงงาน การคา การแลกเปลี่ยนทางเทคโนโลยี การทองเที่ยว และทางการ
สื่อสารมวลชน เปนตน เมื่อวัฒนธรรมที่ตางกันสองวัฒนธรรมมาติดตอกันไปเรื่อยๆในที่สุดจะมี
ผลกระทบใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม 

สําหรับในสังคมชาวอาขาบานอีกอปากลวย กระบวนการดังกลาวเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว มี
การยอมรับและรับเอากระแสวัฒนธรรมใหมเขามาเปนสวนหนึ่งในชีวิต ลวนแตเปนเงื่อนไขทีเ่อือ้ให
ชาวบานไดรับรูและปรับตัวใหเขากับแบบแผนการผลิต การดํารงชีพ และการดําเนินชีวิตใหมๆ 
ขณะเดียวกันก็เปดโอกาสใหเขาถึง ครอบครอง และบริโภคสิ่งของเครื่องใชตางๆที่ทันสมัย และ   
ซื้อหาไดจากตลาดและรานคาทั่วไปไดงายขึ้นดวย สภาพชีวิตความเปนอยูเดิมที่เรียบงายของ    
ชาวบานจึงเปล่ียนไป ทั้งรูปแบบการดําเนินชีวิต รูปแบบการแตงกาย รวมถึงพฤติกรรมบริโภค
อาหาร 

ทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลง ชุมชนชนบทมักจะถูกวาดภาพหรือถูกคาดหวังใหเปน
เสาหลักของวัฒนธรรมดั้งเดิม เปนตัวแทนของประวัติศาสตรที่ตอเนื่องกันมายาวนาน และเปนผูที่
รักษาขนบธรรมเนียมประเพณี แตชาวบานไมใชสิ่งที่ไรชีวิตจิตใจ พวกเขาสามารถคิด แสดงออก 
และใหความหมายตามแตโอกาสและขอจํากัดที่มีอยู ตางมีสวนรวมในการสรางภาพลักษณและ
ความหมายในการดําเนินชีวิตของตนเอง (วัฒนา สุกัณศีล, 2544) หมูบานอีกอปากลวยก็เชนกัน
ไดผานกระบวนการพัฒนาและกระบวนการเปลี่ยนแปลง ไมใชสังคมปดที่ลาหลัง แตเปนสังคมเปด
ที่เต็มไปดวยกระแสความเคลื่อนไหวตางๆ สลับซับซอนและไมเคยหยุดนิ่ง ชีวิตความเปนอยูจึงเปน
ผลของการปฏิสัมพันธระหวางกระแสความเคลื่อนไหวที่หลากหลายกับความพยายามของ        
ชาวบานในการทําความเขาใจ เลือก ดัดแปลง ใชประโยชนกับกระแสความเปลี่ยนแปลงดังกลาว 

ดังนั้นภายใตโครงสรางสังคมเศรษฐกิจในระบบใหมนี้ ทางออกของชุมชนจึงไมใชเพียง
เลือกการพัฒนาแลวทําลายวัฒนธรรม หรือเลือกวัฒนธรรมแลวปฏิเสธการพัฒนา แตส่ิงที่สําคัญ
คือ การทําความเขาใจในปรากฏการณที่เกิดขึ้น แลวสรางทางเลือกหรือตัวเลือกอื่นๆเพื่อเปด
โอกาสสรางเงื่อนไขสนับสนุน เอ้ืออํานวย ใหทางเลือกแกชาวเขาเหลานี้ เพ่ือใหชาวบานจะไดเขาสู
การเปลี่ยนแปลงและรับเอาวัฒนธรรมใหมอยางรอบคอบ มั่นคง มีเกียรติ มีศักดิ์ศรี มีศักยภาพ 
และมีพลังทางวัฒนธรรม เลิกมองวัฒนธรรมแบบเดิมวาเปนสิ่งที่ศักดิ์สิทธิ์ เปนสิ่งที่ดีงาม     
เปลี่ยนแปลงไมได ใชวิถีชีวิตในปจจุบันเปนตัวตั้ง ปลอยใหวัฒนธรรมที่หมดหนาที่นั้นถูกยกเลิกไป 
เกิดการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมแบบเดิม โดยการผสมผสานหาพลังวัฒนธรรมใหมที่สอดคลองกับ
วิถีชีวิตของชาวเขาในปจจุบัน 
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การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายใตเง่ือนไขการพัฒนานั้น ยอมกอใหเกิดผลทั้งในดานบวก
และดานลบ เชนเดียวกับเหรียญที่มีสองดาน กลาวคือ ดานหนึ่งทําใหเกิดการขยายอัตราความ
เจริญทางเศรษฐกิจ เกิด “ความเจริญ” และ “การพัฒนา” ในสังคมชาวอาขา ความเจริญทางวัตถุ 
เทคโนโลยีที่จะนํามาซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมถึงความสะดวกสบายในชีวิต สวน             
อีกดานหนึ่งการพัฒนา สงผลกระทบดานลบทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม ประชากรและวัฒนธรรม ใน
ขณะเดียวกันไดสงผลกระทบตอสถาบันครอบครัว อันมีผลตอเนื่องถึงเด็กที่เปนสมาชิกของ     
ครอบครัวอยางหลีกเลี่ยงไมได ผลกระทบนี้มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากทั้งในดานบวกและ
ลบไปพรอมกัน ดังนี้ 

5.1 ความคิดความเชื่อเกีย่วกับสขุภาพชองปาก 
ความคิดความเชื่อของชาวบานในชุมชนนี้ มีลักษณะสอดคลองกับวิถีชีวิตใน

สังคมและสภาพแวดลอม ส่ิงที่กําหนดแบบแผนทางความคิดนั้นไดจากวัฒนธรรมดั้งเดิม ทั้งนี้
เนื่องจากชุมชนมีประวัติศาสตรยาวนาน มีประสบการณ ผานการตอสูเพ่ือแกไขปญหาในชุมชน 
ทําใหเกิดภูมิปญญาทองถิ่น ที่สังเคราะหจากประสบการณ การสังเกต การคัดเลือกและถายทอด
เปนวัฒนธรรมสืบทอดตอกันมา รวมทั้งมีการผสมผสานกับวัฒนธรรมที่รับมาใหม ชาวบานจะ
เลือกรับเฉพาะสวนที่สามารถเขากันไดกับประสบการณเดิม การตัดสินใจเลือกขึ้นกับสภาพ      
แวดลอม และอิทธิพลจากบุคคลอื่นๆ ความคิดความเชื่อที่ปรากฏบางอยางจึงอาจดูเปนสิ่งที่ไมมี
เหตุผลทางวิทยาศาสตร แตยังคงเปนคานิยมที่ปฏิบัติสืบตอกันมา เนื่องจากไดรับการสั่งสม      
ถายทอดมาจากคนรุนกอนๆ ทําใหการอธิบายหรือการใหความหมายเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็ก    
กอนวัยเรียนของชาวบานตางจากทางการแพทยในปจจุบัน ทั้งนี้เปนผลจากผูใหการรักษากับ       
ผูปวยมีพ้ืนฐานแนวคิดในเรื่องของความจริง (Reality) เกี่ยวกบัโรคที่ตางกัน (Kleinman, 1980)  

สําหรับการอภิปรายนี้ ผูวิจัยไดใชแบบแผนการอธิบายโรคของ  Kleinman 
อภิปราย โดย Kleinman อธิบายวา แตละบุคคลมีความคิดความเชื่อหรือแบบแผนการอธิบายโรค
แตกตางกัน ขึ้นอยูกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม ดังนี้แพทยวิชาชีพและชาวบานจึงมีแบบแผนการ
อธิบายโรคที่แตกตางกัน เนื่องจากมีบริบทที่ตางกัน การที่เราเขาใจความแตกตางนี้จะทําให
ความสัมพันธระหวางแพทยวิชาชีพและชาวบานดีขึ้น โดยจะอภิปรายในประเด็นดังตอไปนี้ 

5.1.1 การใหความหมายและความสําคัญของฟนน้ํานม 
5.1.2 การจําแนกลักษณะและอาการของโรคฟนผุในฟนน้ํานม 
5.1.3 สาเหตุของการเกิดโรคฟนผุในฟนน้าํนม 
5.1.4 ผลกระทบของการเกิดโรคฟนผุ 
5.1.5 การปองกันและรักษาโรคฟนผุ 
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5.1.1 การใหความหมายและความสาํคัญของฟนน้ํานม 
ชาวบานในชุมชนนี้อธิบายวา ฟนน้ํานมจะหลุดตามวัยและเมื่อเด็กอายุมากขึ้น 

จะมีฟนถาวรขึ้นแทนที่ ดังนั้นจึงไมเห็นความสําคัญในการปองกันและรักษาโรคฟนผุ สอดคลองกับ
การศึกษาที่พบในชนบทอื่นๆของประเทศไทย (สุนิศา วัฒนเกษร และ สุณี ผลดีเยี่ยม, 2535; ทิพย
วรรณ กลิ่นศรีสขุ, 2541) สวนในกรณีของฟนถาวรนั้น ชาวอาขามีความเชื่อวาฟนจะเสื่อมไปตาม
ธรรมชาติ เมื่ออายุมากขึ้นฟนตองโยกหลุดเปนเรื่องธรรมดา ดังนั้นจึงไมใชโรคหรือความ     
เจ็บปวยที่ตองการการรักษาแตอยางใด 

 
“พอแกมาทุกคนจะเปนอยางนี้ เหงือกมันจะหายไปเรื่อยๆ ฟนก็
จะโยกแลวก็หลุดไป อาขาที่นับถือศาสนาผีเขาถือวา ถาคนแก
ในบานที่อายุมากตาย ถาคนตายมีฟนครบทุกซี่ ลูกหลานจะโชค
ไมดี จะทําใหลูกสะใภหรือหลานสะใภคลอดลูกออกมาตาย แต
ถาคนแกที่ตายมีฟนไมครบลูกหลานจะโชคดี บางคนฟนไมหลุด
แตพอปวยหนักใกลตาย ฟนก็จะหลุดออกมา โบราณเขาบอกวา
ผีดึง” 
 
ความคิดความเชื่อของชาวบานเกิดจากการสังเกต สังเคราะหจากประสบการณ  

การคัดเลือกและถายทอดเปนวัฒนธรรมสืบทอดตอกันมาต้ังแตรุนปูยาจนถึงรุนลูกรุนหลาน 
ทามกลางการดํารงชีวิตอยูอยางแนบชิดกับธรรมชาติ ปรากฏการณของการเสื่อมสลายของอวัยวะ
ในรางกายจึงเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลา ตามธรรมชาติ โดยปราศจากความรูหรือวิทยาการที่จะ
ชวยยับยั้งความสูญเสียอวัยวะ ขอสมมติฐานตอความคิดความเชื่อนี้ อาจเนื่องมาจากแนวคิดใน
การยอมรับความเสื่อมสลายของรางกาย และตระหนักเฉพาะการแกปญหาที่เกิดขึ้นและสงผล
กระทบ ณ ปจจุบัน ซึ่ง Kluckhohn (1953 อางถึงใน พันธทิพย รามสูตร, 2540) กลาววาเปน    
แนวคิดในวัฒนธรรมตะวันออก เปนลักษณะ “ผสมกลมกลืน” ยอมรับความแกของรางกายกับ
ความเสื่อมของอวัยวะตางๆ รวมถึงเรื่องของเวลาที่มุงอยูกับปจจุบัน (Present Oriented) ซึ่ง     
แตกตางตรงกันขามกับแนวคิดของวัฒนธรรมตะวันตกที่ตองการเอาชนะธรรมชาติ ไมยอมรับ
ความเสื่อมตามวัยและรวมถึงเรื่องของเวลาที่มุงอนาคต (Future Oriented) ทําใหชาวบานไมให
ความสําคัญหรือมองถึงประโยชนกับการปองกันในอนาคต หรือไมคํานึงถึงการดําเนินไปของโรค
จนกวาจะปรากฏอาการที่รบกวนตอชีวิตประจําวัน ดังนั้นการมีฟนน้ํานมผุและตองสูญเสีย         
ฟนน้ํานมไป ชาวบานจึงเห็นวาเปนเรื่องตามธรรมชาตมิิใชการเกิดโรค 
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5.1.2 การจาํแนกลักษณะและอาการของโรคฟนผุในฟนน้าํนม 
ชาวอาขาสวนใหญจะจําแนกฟนผุที่เกิดในฟนน้าํนมเปน 2 ลักษณะ คือ 

5.1.2.1 ฟนผุที่เกิดบริเวณฟนหลัง จําแนกจากตําแหนงและอาการที่พบ 
โดยฟนผุที่เกิดลักษณะนี้จะเกิดบริเวณฟนหลัง และจะตองมีอาการปวด ซึ่งจะทําใหฟนมีลักษณะ
เปนรูหรือโพรงฟนชัดเจน 

5.1.2.2 ฟนผุที่เกิดบริเวณฟนหนา มักจะไมมีอาการปวด ฟนจะกรอน
ตามธรรมชาติ โดยเริ่มจากเดิมที่ฟนมีสีขาว เปลี่ยนเปนสีเหลือง สีดํา และละลายหลุดไป 

 
“ฟนหนาของเด็กเปนแบบนี้ ชาวอาขาเรียกวา เฉอะกึกือ ตอน
ฟนขึ้นครั้งแรกจะเปนสีขาว ตอมาฟนจะมีสีเหลืองกอน แลวจะ
คอยๆละลายไปเรื่อยๆ บางคนก็จะกลายเปนสีดํา บางคนก็
ละลายจนฟนหายไปหมด เหลือแตตอ สุดทายก็จะโยกแลวหลุด
ไปเอง” 

 
การอธิบายโรคของชาวบานตางจากการอธิบายโรคของทางทันตแพทยที่ 

Veekamp และ Weerheijm (1995 ) ไดอธิบายขั้นตอนการลุกลามของโรคฟนผุในเด็กเล็ก (Early 
childhood caries) เปน 5 ระยะ คือ ระยะเริ่มแรก (initial or reversible stage) ระยะทําลาย 
(damaged or carious stage) ระยะฟนผุลึก (deep lesion) ระยะบาดเจ็บ (traumatic stage) 
และระยะหยุดการทําลาย (arrested caries) 

สวนการอธิบายถึงโรคในชองปากนั้น ชาวบานใชอาการลักษณะที่ปรากฏเดนชัด 
ดวยการมองและสังเกตไดดวยตา เชน การเห็นฟนผุเปนรูหรือโพรงขนาดใหญ การมีฝาขาวผิดปกติ
ที่ลิ้นหรือกระพุงแกมของเด็ก นอกจากนี้ยังใชความรุนแรงที่กําลังเผชิญ เชน อาการปวดของฟน   
ตั้งแตปวดเล็กนอยจนถึงมาก ชาวบานจะมีการจัดแบงประเภทของโรคแตกตางกันในแตละสังคม
ตางจากการแพทยสมัยใหมที่มีระบบการจัดประเภทของโรค โดยจะอาศัยรูปแบบการจัดแบง    
แบบเดียวที่ถือวาเปนสากล มีลักษณะของโรคที่เปนเอกลักษณเสมอ ไมวาจะเกิดโรคในบริบททาง
สังคมและวัฒนธรรมใดก็ตาม อยางไรก็ดีการจัดแบงโรคฟนผุตามวิชาชีพทันตแพทยนั้น อาจเปน
ส่ิงเขาใจไดยากในชาวบานกลุมนี้และไมสัมพันธกับส่ิงที่ชาวบานรับรู โดยเฉพาะในเด็กเล็กที่มักจะ
ไมสามารถบอกอาการและตําแหนงไดเดนชัด เมื่อประกอบกับลักษณะการดําเนินของโรคฟนผใุน
ระยะแรกที่มักไมมีอาการ บางระยะอาการบรรเทาได ดังนั้นหากถึงขั้นที่ตัดสินใจไปรับการรักษา 
จึงมักถึงขั้นที่โรคไดลุกลามไปมากแลว มีอาการปวดจนทนไมได รบกวนตอการดําเนินชีวิต ดังนั้น
การรักษาสวนใหญที่ไดรับจึงเปนการถอนฟน เพราะไมสามารถเก็บฟนไวได 
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5.1.3 สาเหตุของการเกิดโรคฟนผุในฟนน้าํนม 
จากลักษณะอาการของโรคที่ตางกัน ชาวอาขาจะจําแนกสาเหตุของฟนผุเปน 2 

ลักษณะ คือ 
5.2.1.3.1 ฟนผุที่เกิดบริเวณฟนหลัง มีสาเหตุจากแมงกนิฟน 
5.2.1.3.2 ฟนผุที่เกิดบริเวณฟนหนา มีสาเหตุจากกรรมพันธุ  

ซึ่งฟนผุทั้งสองลักษณะนี้ชาวอาขาสวนใหญมีความเชื่อวาสามารถเกิดขึ้นไดเอง
ตามธรรมชาติ โดยเด็กทุกคนมีโอกาสที่จะเกิดโรคได 

การที่ชาวอาขาสวนใหญมีความเชื่อวาการเกิดฟนผุมีสาเหตุจากแมงกินฟนนั้น
เปนความเชื่อที่คลายคลึงกับความเชื่อวา การปวดฟนเกิดจากหนอนหรือส่ิงมีชีวิตที่อยูภายใน    
ตัวฟนซึ่งเปนความเชื่อที่มีมาตั้งแตในสมัยบาบิโลเนียนและกรีก ทั้งในประเทศแถบตะวันตกและ
แถบตะวันออก (Nations, 2001) ขอสันนิษฐานหนึ่งตอความคิดความเชื่อเร่ืองแมงกินฟนของ    
ชาวบานคือ จากประสบการณที่พบวามีรูหรือเปนโพรงเกิดขึ้นที่ตัวฟน บวกกับลักษณะความ    
เจ็บปวดที่เกิดขึ้นเมื่อฟนผุลุกลามใกลถึงโพรงประสาทฟนที่มีอาการปวดเปนระยะ ทั้งเจ็บแปลบ 
เสียวฟน ชาวบานหลายคนจึงตั้งขอสังเกต เกิดจินตนาการและความรูสึกเปรียบเทียบไดกับการที่
สิ่งมีชีวิตบางอยางที่เล็กมากกําลังเจาะกัดกินตัวฟน (ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร, 2543 ) หาก
เปรียบเทียบกับแนวคิดทางการแพทยและความคิดความเชื่อของชาวบานตอเชื้อที่เปนสาเหตนุาจะ
เปนสวนที่ใกลเคียงกันมาก เนื่องจากเชื้อโรคที่ทําใหเกิดฟนผุไดแก Mutans streptococci คลาย
กับที่ชาวบานบางสวนบอกวาเปนหนอนที่ตัวเล็กมาก  

ในขณะที่ลักษณะการเกิดฟนผุในเด็กเล็ก (Early childhood caries) ที่เกิดฟนผุ
บริเวณฟนหนาบน ชาวบานสวนใหญมีความเช่ือวาไมใชอาการของโรคฟนผุ เปนเรื่องธรรมชาติ
ของฟนน้ํานมที่มีการเปลี่ยนแปลง เชื่อวามีสาเหตุจากกรรมพันธุ ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการ  
เกิดโรคนี้อยูบนพ้ืนฐานของสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ (The natural world) ซึ่งเชื่อวาความเจ็บปวย
เกิดจากสาเหตุทางธรรมชาติ ทั้งจากสิ่งที่มีชีวิตและไมมีชีวิต เชน สภาพอากาศ การมีสัตวหรือ     
ส่ิงมีชีวิตอื่นมาทําอันตรายตอรางกาย เปนตน (Helman, 1984) เมื่อชาวบานเชื่อวาฟนหนาน้ํานม
ผุมีสาเหตุจากสิ่งที่เกิดตามธรรมชาติ ดังนั้นจึงรักษาโรคตามอาการที่จะเกิดขึ้น โดยมิไดแสวงหา         
การปองกันเพื่อไมใหเกิดโรค 

ความเชื่อบางอยางที่เกี่ยวกับสุขภาพชองปากของชาวบานกลุมนี้อาจยากที่จะ       
ปรับเปล่ียน แตสิ่งที่บุคลากรสาธารณสุขควรคํานึงถึงคือการสนับสนุนใหชาวบานเกิดการ     
ปฏิบัติตนที่ถูกตอง เพ่ือไมใหเกิดอาการลักษณะผิดปกติดังกลาว เชน เมื่อชาวบานมีความเชื่อถึง
สาเหตุการเกิดโรคฟนผุที่เกิดจากแมงกินฟน หรือ กรรมพันธุ ซึ่งแมวาจะเปนลักษณะคําเรียก 
(Terminology) ที่แตกตางกัน แตหมายถึงในส่ิงเดียวกันกับแนวคิดทางการแพทย ดังนั้นจึงนาจะ
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เปนสิ่งที่งายที่สุด ในการสรางกระบวนการสื่อสารอธิบายการเกิดฟนผุที่สอดคลองกับความคิด
ความเชื่อของชาวบานกับแนวคิดทางการแพทย หรืออาจจะหากลวิธีในการสื่อสารใหชาวบาน   
เขาใจไดวา หากฟนน้ํานมเริ่มมีลักษณะเปลี่ยนสี จากฟนสีขาวเปลี่ยนเปนสีเหลือง การมาพบ     
เจาหนาที่สาธารณสุขจะสามารถชวยปองกันไมใหฟนเปลี่ยนแปลงลุกลามจนเหลือแตตอฟนได 

การที่บางครอบครัวมีความเชื่อวาการเกิดฟนผุมีสาเหตุจากการกินขนม หรือการ
แปรงฟนไมสะอาด ผูปกครองกลุมนี้จะใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก ทําให
เด็กมีสุขภาพชองปากที่ดีนั้น Helman (1984) ไดอธิบายวา บุคคลที่สามารถจัดการชีวิตตนเองไดดี
จะเชื่อวา ความเจ็บปวยที่เกิดจากพฤติกรรม เชน การรับประทานอาหาร หรือ การดูแลสุขภาพ   
อยูในความรับผิดชอบของตนเอง (individual patient or patient center) การมีความเชื่อแบบนี้
ถือเปนสวนสําคัญในการบอกถึงความสามารถในการรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง โดยมักมีความ
เกี่ยวของกับฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของบุคคลดวย ในขณะที่บุคคลผูที่เชื่อวาตนเองไมมี
ศักยภาพทางเศรษฐกิจและสังคม มักเชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากสาเหตุภายนอก ไมสามารถ
ควบคุมดวยตนเองได จึงรูสึกวาไมมีความจําเปนตองปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตน  

อยางไรก็ตามแมวาชาวบานบางคนจะเชื่อวา การกินขนมทําใหเกิดฟนผุ แต
ประเภทของขนมที่ชาวบานรับรูวา ทําใหเกิดฟนผุคือ ขนมหวาน ลูกอม เทานั้น ซึ่งทางการแพทย
เชื่อวา การเกิดฟนผุเกิดจากคารโบไฮเดรตทั้งกลุม โดยแบงชนิดอาหารที่ทําใหเกิดโรคฟนผุตาม
องคประกอบทางชีวเคมี โดยมีการศึกษาที่พบวา น้ําตาลซูโครส เปนตัวสําคัญในกระบวนการเกิด
ฟนผุ ซึ่งแบคทีเรียจะใชน้ําตาลซูโครสเปนพลังงานในการสรางกรด นอกจากนี้น้ําตาลฟรุกโตสใน
ผลไมก็มีผลทําใหเกิดฟนผุไดเชนกัน สวนแปงนั้นแมวาจะทําใหเกิดฟนผุไดนอยกวาน้ําตาล แตเมื่อ
แปงไปรวมกับน้ําตาล เชน ขนมปง คุกกี้ และอาหารหวานก็สามารถเกิดกรดไดใกลเคียงกับน้ําตาล 
(Mormann และ Muhlemann, 1981) ความแตกตางในเรื่องความเชื่อเร่ืองนี้ อาจมีที่มาจากการ
จัดประเภทของอาหารในแตละสังคมมีความแตกตางกัน การจัดประเภทอาหารของชาวบานอาจ
ไมไดแยกแยะตามหลักเกณฑทางวิทยาศาสตร การที่แตละสังคมมีการแบงประเภทของอาหาร
ออกไปไมเหมือนกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (เบญจา ยอดดําเนิน, 2529) 
การมีความเชื่อที่แตกตางกันนี้อาจเนื่องมาจากในปจจุบันมีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีใน
การผลิตอาหาร ทําใหขนมไดรับการแปรรูปมากขึ้น มีรูปแบบหลากหลายชนิด ในขณะที่ทาง     
การแพทยยังไมสามารถใชกลวิธีสื่อสารและใหความรูใหเทาทันกับรูปแบบอาหารที่เปลี่ยนไป  

จะเห็นไดวาแนวคิดทางการแพทยมีการใหความหมายตอการเกิดโรคบนพื้นฐาน
ทางวิทยาศาสตร ในขณะที่ชาวบานมีระบบการใหความหมายตอการเกิดโรคดวยการผสมผสาน 
รูปแบบความคิดหลายๆลักษณะเขาดวยกัน ทั้งจากความเขาใจแบบสามัญสํานึก (common 
sense) ประสบการณสวนบุคคล ความเชื่อที่มีอยูแตเดิมซ่ึงไดรับการถายทอดกันมาจากบรรพบุรุษ 
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การบอกเลาของผูอ่ืน รวมทั้งจากบุคลากรทางการแพทย ดังนั้นการใหความหมายความเจ็บปวย
ของแพทย จึงเปนเพียงวิถีทางหนึ่งทามกลางความคิดที่เปนพหุลักษณะ (pluralistic) ของชาวบาน 
(Kleinman,1980) 

5.1.4 ผลกระทบของการเกิดโรคฟนผุ 
ในทางการแพทยเชื่อวาการเกิดฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนสงผลกระทบตอ

พัฒนาการทางดานรางกาย ทําใหการเจริญเติบโตของรางกายชาลง (Acs และคณะ, 1992) 
ผลกระทบตอการเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดฟนถาวรผุในอนาคต (Al-Shalan และคณะ, 1997) 
และผลกระทบดานเศรษฐกิจ ซึ่งจะตองเสียคาใชจายสูงขึ้น (Tinanoff และ O’Sullivan, 1997) 
ในทาง   ตรงกันขาม ในมุมมองของชาวบานกลับคิดวา เปนเรื่องปกติที่เมื่อถึงวัย เด็กก็จะมีฟน
ถาวรขึ้นมาแทนที่ ทั้งนี้เนื่องจากชาวบานใหความหมายตออาการเจ็บปวยในลักษณะของ
ความสามารถ หรือความไมสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอไปได มากกวาจะพิจารณา
จากผลตามของปรากฏการณที่จะปรากฏขึ้นอยางตอเนื่องในอนาคต ดังนั้นการเกิดโรคฟนผุใน
ระยะที่ยังไมมีอาการเจ็บปวดในเด็กวัยนี้ ผูปกครองจึงรับรูวาเปนความปกติธรรมดา (routine 
illness) ไมใชความเจ็บปวย เนื่องจากบุคคลนั้นยังสามารถปฏิบัติตนไดตามปกติ (Cockerham, 
1978)  

Gordon (1966 อางถึงใน อภิชาติ จํารัสฤทธิรงค, 2529) ไดเสนอวาความ       
เจ็บปวยยังมีมุมมองในมิติทางสังคม กลาวคือ โรคที่ไมมีความรุนแรง และอาการ สาเหตุของโรค 
ตลอดจนการรักษาเปนสิ่งที่รูไดแนนอน ผูปวยเหลานี้จัดเปน “ผูไมปวยแตไมสบาย” ซึ่งผูปวย  
เหลานี้อาจจะใหความสําคัญกับแพทยแตกตางกันตามสถานภาพทางดานสังคมและเศรษฐกิจ 
โดย “ผูไมปวยแตไมสบาย” ในกลุมที่มีสถานภาพทางสังคมตํ่าจะปฏิเสธความชวยเหลือจากทาง
การแพทยและตองการรักษาตัวเองมากกวากลุมที่มีสถานภาพสังคมสูง 

ในการที่แพทยและผูปวยมีรากฐานความคิด หรือระบบความคิด ความเขาใจ ตอ
ความเจ็บปวยที่แตกตางกัน ยอมนําไปสูกรอบคําอธิบายและแนวปฏิบัติที่แตกตางกันตามระบบ 
วิธีคิดของแตละฝาย ดังนั้นความคาดหวังตอการรักษาและผลของการดูแลตนเองของผูปวยจึงยอม
มีความแตกตางกันไปดวย ผูปวยตองการเพียงใหตนสามารถทํางานไดตามปกติ หรือชวยบรรเทา
อาการตางๆที่เกิดขึ้น โดยไมทําใหสุขภาพตองเลวรายยิ่งไปกวาเดิม และสามารถกลับไปสู      
สถานการณชีวิตตามปกติไดโดยเร็วที่สุด ไมวาจะดวยวิธีการใดก็ตาม ดังนั้นเด็กที่ปวดฟนน้ํานม    
ผูปกครองจึงตองการที่จะรับการรักษาดวยการถอนฟน 

5.1.5 การปองกันและรักษาโรค 
ความเชื่อหรือแบบแผนการอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุในการเกิดโรคของบุคคล เปน

สิ่งหนึ่งที่กําหนดวิธีการที่บุคคลเลือกใชในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง และเปนสวนที่มี
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ความสําคัญอยางยิ่งตอการจัดการปองกันและรักษาสุขภาพ เนื่องจากเมื่อบุคคลเชื่อในสาเหตุการ     
เกิดโรคเปนเชนใด บุคคลก็จะคิดหาวิธีการที่จะจัดการและรักษาโรคตามความเชื่อนั้น ทั้งนี้ปญหา
โรคฟนผุในฟนน้ํานมไมใชปญหาที่มีความรุนแรงมากจนถึงชีวิต ความใสใจในการดูแลรักษาจึง  
ขึ้นอยูกับการใหคุณคาตอฟนน้ํานม ดังการศึกษาของ Thomas และ Startup (1992) ที่พบวา 
มารดาที่คิดวาการที่เด็กสูญเสียฟนน้ํานมเปนเรื่องที่หลีกเลี่ยงไมได จะมีบุตรที่มีฟนผุคอนขางมาก
และพบวาสวนใหญรอยโรคเหลานี้มักไมไดรับการรักษา เมื่อผนวกกับความคิดความเชื่อของ    
ชาวบานบางอยาง เชน ความเชื่อที่วาฟนน้ํานมไมสําคัญเพราะเมื่อเด็กโตขึ้นจะมีฟนถาวรขึ้นมา
แทนที่ หรือความเชื่อที่วาการเกิดโรคฟนผุในเด็กเปนเรื่องปกติที่เด็กทุกคนมีโอกาสเปน ดังนั้น   
ชาวอาขาบานปากลวยจึงใหความสําคัญตอการปองกันและรักษาโรคฟนผุคอนขางนอย 

สวนวิธีการรักษาโรคฟนผุของชาวบานที่มีหลากหลายรูปแบบนั้น เนื่องจาก       
ในอดีตการเดินทางไปโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยเปนเรื่องลําบาก ชาวบานผานประสบการณ
การตอสูหาวิธีการแกไขปญหาเพื่อความอยูรอดดวยตนเอง ตามที่ไดรับการถายทอดความรูจาก
บรรพบุรุษ จากคําบอกเลา จากประสบการณ ซึ่งเครือขายสังคม ครอบครัวและเครือญาติเปน 
โครงสรางที่สําคัญในการถายทอดความรูเหลานี้ ความรูของชาวบานเหลานี้จะเปนที่เชื่อถือปฏิบัติ
สืบทอดกันมา และคงอยูในสังคมของชาวอาขา เพราะ 

1.เปนความรูที่มีฐานแนบแนน อยูกับชาวบานมากที่สุด เพราะแตละขั้นตอน
การรักษาเหลานี้ลวนเกิดขึ้นทามกลางความเปนจริงในการดํารงชีวิตของ  
ชาวบาน จึงเปนผลผลิตและเปนสมบัติที่ชาวบานครอบครองไดอยางแทจริง 
เปนขอมูลที่ใกลมือเพราะอยูกับคนที่ใกลชิดชาวบานมากที่สุด และมักมา  
ทันเวลาที่สุดยามที่ชาวบานตองการความชวยเหลือ 

2.เปนกระบวนการแพทยที่มีกระบวนการทางสังคมมารองรับ ไมใชเปน 
ความรูที่อยูลอยๆ หรืออยูในตํารา แตทวาเปนความรูที่อยูในคน ซึ่งมัก     
แปลออกเปนคําแนะนําชักชวนเมื่อญาติมิตรประสบปญหา หรืออาจเรียกวา
มีกระบวนการทางตลาดเกิดขึ้นอยางธรรมชาติตลอดเวลา โดยเฉพาะเมื่อ  
คําแนะนําหรือการรักษานั้นเปนประสบการณตรงที่ผูแนะนําเคยใชไดผล     
มากอน จึงมักมีการแนะนําที่หนักแนน เชื่อมั่นและมีการโนมนาวหรือชักชวน
ใหพิสูจน 

3.ใหคําแนะนําที่เปนจริงในทางปฏิบัติมากที่สุด เพราะวิธีการเหลานี้ถูก
สังเคราะหขึ้นจากบริบททางสังคมวัฒนธรรมของชุมชนเอง จึงมีลักษณะ



 137 

แปลกแยกอยูนอย สามารถใชไดทันทีโดยไมตองประยุกต โดยเฉพาะมักใช
ของใชที่ใกลมือที่หยิบฉวยหรือหามาไดโดยสะดวกหรือดวยวิธีการงายๆ 

4.เปนกระบวนการที่สวนทางกับการผูกขาดของการแพทยแบบวิชาชีพ 
ลักษณะการถายทอดความรูเปนไปตามธรรมชาติ ดวยเจตนาดี โดยไมมี
ลักษณะที่ตองการครอบครองวิทยาการไวเพ่ือแสวงหาผลประโยชน 

5.เปนกระบวนการที่ เกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ มีชีวิต มีความเคลื่อนไหว
ตลอดเวลา และเปนไปอยางไรขอบเขต ลักษณะเฉพาะของการรักษานั้นไมมี
ระบุไวในตําราหรือทฤษฎีใดมากอน อาจไมมีทฤษฎีใดเปนฐานในการ
สังเคราะห หากแตสังเคราะหขึ้นใหมจากการอนุมานดวยเหตุผลตางๆ การ
คาดเดา    การคิดเอง การฝน หรือความบังเอิญ และเมื่อมีผูทดลองใชแลว
ไดผล ก็จะแพรขยายไปอยางหาตนตอที่แนชัดไมได (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย
, 2533) 

การตัดสินใจในการไปรับการรักษาของเด็กกอนวัยเรียนในกลุมนี้ก็เชนกัน เมื่อเด็ก
มีอาการปวดฟน ผูปกครองจะเฝาดูอาการประมาณ 2-3 วัน หากอาการทุเลาก็จะปลอยทิ้งไว และ
ปฏิบัติดูแลรักษาตนเอง จนกวาจะมีอาการเกดิขึ้นอีก จนกระทั่งทนไมไหวจึงไปรับการรักษา ซึ่งการ
รักษาโรคเมื่อเด็กเจ็บปวยนั้น แมหรือผูดูแลเด็กในทุกภาคของประเทศจะปฏิบัติไมแตกตางกัน 
กลาวคือ จะมีการวินิจฉัยอาการที่เกิดขึ้น ประเมินระดับความรุนแรงของอาการแลวเลือกปฏิบัติที่
จะรักษาเด็กใหหายเจ็บปวยโดยใชประสบการณของตนเอง และคําแนะนําของปูยาตายาย รวมทั้ง
ปรึกษาเพื่อนบานที่มีประสบการณมากอน ในกรณีที่ประเมินวาไมไดเจ็บปวยอะไรก็จะไมทําอะไร
เพียงแตเฝาดูอาการจนเด็กหายเปนปกติ (นิตยา สอนสุชน, 2536 ;สมศรี กิจชนะพานิชย, 2539) 

สําหรับวิธีการจัดการเมื่อบุคคลมีอาการเจ็บปวยทางดานรางกายเกิดขึ้นนั้น 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ (2536) ไดอธิบายไววา ใชวาบุคคลนั้นจะแสวงหาแนวทาง
หรือวิธีการรักษาเสมอไป ระยะเวลาจากจุดที่บุคคลตระหนักถึงอาการผิดปกติของตนไปจนถึงการ
ลงมือปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งนั้นใชเวลายาวนาน มีความสลับซับซอน และไดรับอิทธิพล      
อยางมากจากองคประกอบดานการรับรู และองคประกอบดานสังคม ผลของอิทธิพลเหลานี้ จะ
ออกมาในหลายรูปแบบ ทั้งการเพิกเฉยไมสนใจ อดทนตออาการเจ็บปวย รักษาดวยตนเอง หรือไป
ปรึกษาแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน 

Freidson (1971) มีแนวคิดวา สังคมเปนสวนกําหนดรูปแบบของปรากฏการณ
การเจ็บปวยของบุคคล โดยมองวาการเจ็บปวยไมไดถูกกําหนดจากสภาพทางกายภาพของผูปวย
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เพียงอยางเดียว บุคคลบางสวนในสังคมที่เจ็บปวยแลวไมไดไปพบแพทย ทั้งนี้เขาคิดวาขึ้นอยูกับ
ระบบการสงตอผูปวยโดยสามัญชน (Lay referral system) ที่แวดลอมบุคคลอยู ซึ่งหมายถึงบุคคล
ตางๆที่เขามีความสัมพันธอยูดวย เชน ญาติ พ่ีนอง บุคคลในครอบครัว ตลอดจนเพื่อนบานซึ่งมี 
บทบาทในการการเยี่ยมเยียนผูปวยและใหคํารับรอง (Legitimize) วาผูปวยปวยจริงหรือไม       
แลวรวมวินิจฉัยอาการเจ็บปวย ตลอดจนแนะนําแหลงหรือวิธีการรักษาที่บุคคลเหลานั้นคิดวามี
ประสิทธิภาพในการรักษาอาการเจ็บปวยนั้นใหหายขาด ทั้งนี้ขึ้นกับบุคคลที่อยูใกลชิดผูปวยซึ่งจะ
มีความรูและประสบการณจากการรักษาโรคที่ผานมาที่จะแนะนําวิธีการรักษาตางๆ โดยจะเปน  
วิธีการใดขึ้นอยูกับวัฒนธรรมของผูปวยและบุคคลใกลชิดเองที่จะกําหนดความเชื่อของเขาตอ     
การรักษาดวยรูปแบบตางๆ ดังนั้นผลของกระบวนการดังกลาวยอมสงผลใหพฤติกรรมการ        
ตอบสนองตอการเจ็บปวยของบุคคลใหมีความแตกตางกันไป ไมไดจํากัดแตเพียงการมีพฤติกรรม    
ไปพบแพทยเมื่อเจ็บปวยเทานั้น 

นอกจากนี้ความเชื่อบางอยางของชาวบานที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปาก
ของเด็กกอนวัยเรียน ยังมีความเชื่อมโยงเกี่ยวกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม เชน หากทารกที่อายุ
นอยกวา 5-6 เดือน พอแมจะไมปอนน้ําให จะใหแตนมแม เพราะถาใหน้ําดิบก็เกรงวาเด็กจะ     
ทองเสียหรือใหน้ําตมก็จะรอนเกินไป เมื่อเด็กโตขึ้น สุขภาพแข็งแรงและมีภูมิตานทานมากขึ้นจึงจะ
ใหน้ําได ทั้งนี้เนื่องจากโดยทั่วไปชาวบานจะบริโภคน้ําโดยไมผานการตม สวนความเชื่อในดานการ
บริโภคอาหารของทารกนั้น ผูปกครองสวนใหญนิยมเริ่มใหอาหารกับเด็กโดยการบดอาหารให
ละเอียดดวยการเคี้ยวดวยปากแลวจึงปองใหเด็ก ซึ่งวิธีการนี้ทางการแพทยเชื่อวาจะทําใหมีโอกาส
ถายทอดเชื้อ mutans streptococci ที่เปนสาเหตุสําคัญในการทําใหเกิดฟนผุผานทางน้ําลาย ซึ่ง
สามารถถายทอดโดยการสัมผัสใกลชิด หรือผานทางภาชนะที่ปนเปอนเชื้อ เชนการใชชอน
รับประทานอาหารรวมกัน การปอนอาหาร การใชแปรงสีฟนรวมกัน ทั้งนี้ความสามารถในการ
ถายทอดเชื้อจะขึ้นกับระดับปริมาณของเชื้อในน้ําลายของแมดวย ( Berkowitz และคณะ, 1981) 

จากที่กลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวา ความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ     
ชองปากมีการปลูกฝง ส่ังสมกันเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิต จนกลายเปนวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมา 
ขณะเดียวกันก็เกิดเปลี่ยนแปลงไปพรอมกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ     
การเมืองและสิ่งแวดลอม การที่จะแกปญหาหรือปรับพฤติกรรมสุขภาพชองปากใหแปรเปลี่ยนไป
จากเดิมจึงจําเปนตองอาศัยเวลา และกลยุทธที่เหมาะสม สิ่งที่ควรคํานึงถึงเปนอยางยิ่งคือ       
พฤติกรรมสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้ ไดรับอิทธิพลมาจากหลายๆปจจัย การที่  
ทันตบุคลากรจะมีความรูเพียงในเทคนิคกระบวนการรักษาทางทันตกรรมเพียงอยางเดียวโดยไมได
พิจารณาถึงปจจัยอื่นควบคูดวยกันไป จึงเปนเพียงองคประกอบเดียวที่ยังขาดความสมบูรณ       
ขอควรตระหนักจึงอยูที่วา บุคคลที่อยูในระบบวัฒนธรรมหนึ่ง มีโลกทัศน ระบบวิธีคิดและแบบ
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แผนการดําเนินชีวิตแบบหนึ่งของตนเอง การพัฒนาหรือดําเนินการใดๆควรตั้งอยูบนความสัมพันธ
ที่สมานฉันท เคารพในศักดิ์ศรี และเชื่อมั่นในดุลยภาพของมนุษย แมวาในที่สุดแลวแตละคนอาจ
เลือกวิธีการแกปญหาที่แตกตางกันออกไป แตทุกคนลวนสามารถ ”เขาใจ” ซึ่งกันและกัน แบงปน
ความปรารถนาดีระหวางกันไดโดยไมจําเปนตองยัดเยียดความถูกตองใหกับอีกฝายหนึ่ง การ      
จัดการปญหาทางสุขภาพและความเจ็บปวย จึงควรเริ่มจากการยอมรับวาคนในสังคมมีระบบ    
ความคิดที่หลากหลาย การทําความเขาใจตอการใหความหมายสุขภาพและความเจ็บปวย จึงตอง
ตั้งอยูบนรากฐานความคิดหรือระบบความคิดของชาวบานเปนสิ่งสําคัญ 

การรับรู วิธีคิดหรือความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของความเจ็บปวย การให    
ความหมาย สาเหตุของการเจ็บปวย ผลกระทบจากความเจ็บปวย ความเชื่อในผลการรักษา     
รวมทั้งบริบททางสังคมวัฒนธรรม จะเปนเงื่อนไขสําคัญตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็ก  
กอนวัยเรียน การที่จะทําใหชาวบานจะมีพฤติกรรมไปตามทิศทางที่ทันตแพทยแนะนําจึงไม
สามารถดําเนินการไดดวยเพียงวิธีการแกปญหาโดยการใหคําแนะนําใหชาวบานทราบถึงสาเหตุ
และวิธีการปองกันและรักษาโรคแลวจะทําใหชาวบานมีพฤติกรรมสุขภาพชองปากตามที่แนะนําได 
แตยังตองคํานึงวาคําแนะนํานั้นสอดคลองกับส่ิงที่ชาวบานคิดและวิถีชีวิตของเขาหรือไม ความรู
ความเขาใจถึงกระบวนการและวิธีการดูแลสุขภาพชองปากของชาวบานในแตละทองถิ่นนับเปน 
ขอมูลที่จําเปนอยางยิ่งตอการจัดบริการทันตกรรมในพื้นที่ เพ่ือใหเกิดการประสานสอดคลองกับ
พฤติกรรมและความเชื่อของชาวบานอันจะนํามาซึ่งประสิทธิผลสูงสุด 

5.2 โครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคม 
องคการอนามัยโลก (WHO) ไดแถลงในการประชุมสุดยอดเพื่อการพัฒนาสังคม 

ที่กรุงโคเปนเฮเกน ประเทศเดนมารก ระหวางวันที่ 6-12 มีนาคม พ.ศ. 2538 วาสุขภาพคือเสาหลัก
ของการพัฒนาสังคม เร่ืองของสุขภาพเปนทั้งเปาหมายและหนทางนําไปสูความสําเร็จของการ
พัฒนาสังคม สุขภาพไมอาจแบงแยกออกจากเรื่องของเศรษฐกิจ ผลผลิตทางสังคม หรือครอบครัว 
(WHO, 1995) จากการศึกษาครั้งนี้พบวาพฤติกรรมสุขภาพชองปากก็เชนกัน เกิดจากปจจัยทั้ง
ภายในบุคคลและภายนอกบุคคล การมองปญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจึงตองมองอยางเชื่อมโยงเปน
องครวมทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม ทั้งนี้โครงสรางสังคมและเศรษฐกิจสง
ผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากในระดับชุมชน โดยสามารถกลาวแยกตามประเด็นดังนี้ 

5.2.1.ประชากร 
การพัฒนาทําใหอัตราการเพิ่มของประชากรชาวไทยภูเขาลดลง ทั้งนี้เนื่องจาก

ภาครัฐไดมีนโยบายควบคุมอัตราการเพิ่มประชากรของชาวเขา โดยการสนับสนุนใหชาวเขามีการ
คุมกําเนิดมากขึ้น มีการทุมเทงบประมาณลงไปในพื้นที่ พัฒนาการวางแผนครอบครัวเชิงรุก     
นอกจากนี้ปจจัยภายนอก อันไดแก การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งไมสามารถรองรับ
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กับจํานวนประชากรที่มากขึ้น การมีที่ดินจํากัด การแยงชิงทรัพยากร รวมไปกับการที่ผูหญิงออกมา
ทํางานนอกบาน มีความสามารถทํารายไดมากขึ้น และมีสถานภาพสูงขึ้น ส่ิงเหลานี้เปนแรงเสริมที่
ผลักดันใหชาวบานยอมรับการวางแผนครอบครัวมากขึ้น ชาวบานสวนใหญจึงนิยมมีบุตรลดลง   
ทําใหสัดสวนของการเพิ่มประชากรในหมูบานอีกอปากลวยในป พ.ศ. 2544 เปนรอยละ 1 ตอป 
โดยมีจํานวนเด็กที่อายุ 0-4 ป จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 6.5 (ฝายพัฒนาสังคม สํานักงาน
ประสานงานโครงการพัฒนาดอยตุง, 2543) จากผลการสํารวจสํามะโนประชากรของประเทศไทย
ในป พ.ศ.2543 พบวาจํานวนประชากรไทยมีสัดสวนการเพิ่มประชากร เปนรอยละ 1.1 ตอป โดยมี
จาํนวนเด็กอายุ 0-4 ป รอยละ 9.8 (กองสถิติสังคม, 2543) ผลของการควบคุมอัตราการเพิ่มของ
ประชากรทําใหครอบครัวมีขนาดเล็กลง และมีผลทําใหอัตราสวนภาระการเลี้ยงดูเด็กมีแนวโนม
ลดลงตามมาดวย เมื่อประกอบกับในปจจุบันที่มีการจางงานมากขึ้น ชาวบานมีรายไดเฉลี่ยตอคน  
เพ่ิมขึ้น กลาวคือ ชาวบานมีกําลังซื้อมากขึ้น ฉะนั้นการลงทุนเพื่อเด็กในครอบครัวจึงสูงขึ้น พอแมมี
ศักยภาพและความสามารถเพิ่มขึ้นพอที่จะตอบสนองตอความตองการของเด็กทั้งในดาน          
สาธารณสุข การศึกษา เปนตน (กุศล สุนทรธาดา และอุไรวรรณ คนึงสุวรรณ, 2541) ซึ่งก็รวมถึง
ขนมหวานที่เปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดฟนผุ 

 
“มีลูกคนเดียวก็พอแลว สมัยนี้เลี้ยงเด็กแตละคนตองใชจายเยอะ
ทั้งคานมผง เสื้อผา โดยเฉพาะคาขนม บางวันกินขนมวันละ 20 
บาท ตอนเด็กๆเราก็ไมคอยไดกิน เดี๋ยวนี้พอมีเงินก็อยากใหลูก
ไดกินบาง” 

 
สังคมอาขาเร่ิมเปลี่ยนแปลงจากลักษณะของครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว

มากข้ึน แตความสัมพันธในระบบเครือญาติยังมีอยูมาก นอกจากพอแมมีบทบาทตอพฤติกรรม  
สุขภาพชองปากของเด็กแลว ญาติผูใหญ เชน ปู ยา ลุงปานาอา พ่ี ยังมีสวนสําคัญที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพชองปาก โดยเฉพาะปูกับยาซึ่งมักเปนผูเลี้ยงดูเด็กอยางใกลชิดเมื่อพอแม          
มีความจําเปนตองออกไปทํางานนอกบาน พ่ีสาวและพี่ชายก็มักจะไดรับมอบหมายใหดูแลนอง 
นอกจากนี้เพ่ือนบานที่มีความสัมพันธใกลชิดกันก็อาจไดรับความไววางใจใหดูแลเด็กแทน ทําให
การควบคุมเรื่องการแปรงฟนและการรับประทานอาหารหวานทําไดนอย เมื่อเด็กมีอายุ 2 ปขึ้นไป 
ผูปกครองจะสงไปเด็กเขาเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน ซึ่งการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพ   
ชองปากในสถานที่ดังกลาวยังขาดความตอเนื่อง 

5.2.2 ระบบเศรษฐกิจ 
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โครงการพัฒนาดอยตุงฯไดสงเสริมใหมีการปลูกปาเศรษฐกิจ และการสรางงาน
อาชีพอ่ืนๆนอกจากการเกษตรกรรม เชน งานในโรงงานทอผา ทอพรม ตัดเย็บเสื้อผา และ        
ผลิตภัณฑศิลปะตางๆ เปนตน ซึ่งการจางงานนี้ไดสรางโอกาสและทางเลือกแกหญิงสาวชาวบาน
จํานวนมาก นอกจากนี้ยังมีการสงเสริมอุตสาหกรรมการทองเที่ยว ทําใหชาวบานกลุมนี้มีโอกาส
เพิ่มพูนรายไดอีกทาง  ชาวบานมีรายไดเฉลี่ยตอคนสูงขึ้น  มีผลใหพอแมมีศักยภาพและ           
ความสามารถที่จะตอบสนองความตองการของเด็ก ตลอดจนสิ่งของฟุมเฟอยตางๆในทุกๆดานได 

อยางไรก็ดีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเหลานี้เปนสิ่งที่ควรตระหนักอยางยิ่ง โดยเริ่ม
ตั้งแตการเปลี่ยนแปลงจากการดํารงชีพในระบบกสิกรรมเพื่อการบริโภคเองในครัวเรือนมาสูการ 
กสิกรรมเพื่อการพาณิชยและการจางแรงงาน ซึ่งเปนการเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตของคนในสังคม
อยางมาก ทั้งในรูปแบบการดําเนินชีวิต คานิยม รวมถึงบรรทัดฐานในสังคม โครงสรางทาง
เศรษฐกิจในรูปแบบใหมตางจากแบบด้ังเดิม กลาวคือเขาสูระบบตลาด เกิดระบบการแลกเปลี่ยน
สินคาหรือความตองการดวยเงินตรา สินคาทุกอยางจําเปนตองใชเงินซื้อหรือจางเกือบทั้งหมด   
อันเปนการผลักดันชาวบานใหเขาสูกระแสวัฒนธรรมบริโภคนิยม เกิดความตองการสินคาอุปโภค 
บริโภค รวมถึงสินคาฟุมเฟอยตางๆ เชนเดียวกับกระแสวัฒนธรรมหลักของสังคมเมือง  

เมื่อมีความตองการเงินมากขึ้นจึงทําใหชาวบานตองทํางานมากขึ้นเพื่อเรงหา   
รายได นอกจากนี้ยังกอใหเกิดความเหลื่อมลํ้าของฐานะทางเศรษฐกิจขึ้น ซึ่งเปนการนําไปสูการ
แขงขันและเปรียบเทียบโดยใช “วัตถุ” เปนเคร่ืองชี้วัดฐานะ เชน บานใหม รถยนต รถจักรยานยนต 
โทรทัศน และเครื่องอุปโภคบริโภคอื่นๆ จากการศึกษาของประสิทธิ์ ลีปรีชา (2545) พบวาการ    
พ่ึงพิงระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมอยางเต็มตัว ทําใหเกิดคานิยมการแขงขันกันทางดานวัตถุมาก
ขึ้น ซ่ึงแมจะพบวาในบางพื้นที่ภาคเหนือของประเทศประสบผลสําเร็จในการลดพื้นที่ปลูกฝนตาม
เปาหมายของรัฐบาลไทยและตางประเทศ แตปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดกลับไมไดลด
นอยลง ทั้งนี้เนื่องจากชาวเขาบางสวนไดหันมาคายาเสพติดประเภท ยาบาและยาเสพติดแทน  

ในอดีตชาวอาขาบานปากลวยมีการดํารงชีวิตแนบชิดกับธรรมชาติ อาหารไดมา
จากการเก็บของปาหรือการทําการเกษตรเพ่ือการบริโภค ความมั่นคงทางดานอาหารของชาวบาน
เกิดจากการมีพืชผักที่หลากหลายในชุมชน ดังนั้นชาวบานสวนใหญจึงรับประทานอาหารจาก
แหลงธรรมชาติที่มีลักษณะหยาบ เชน ผัก ผลไม ซึ่งจะชวยกระตุนการไหลของน้ําลายไดดี แตเมื่อ
ชุมชนเปลี่ยนไปปลูกพืชเชิงพาณิชย จึงทําใหความหลากหลายทางชีวภาพในพื้นที่เพาะปลูกตางๆ
ลดลง อาหารจากแหลงธรรมชาติมีจํานวนลดลงจนตองพ่ึงพาอาหารจากภายนอก  อาหาร        
สวนใหญไดมาจากตลาด ประกอบกับความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี และอิทธิพลจาก     
วัฒนธรรมภายนอกทําใหอาหารถูกแปรรูปมากขึ้น เกิดผลิตภัณฑใหมๆ ตลอดจนมีการบรรจุดวย
วัสดุและรูปแบบตางๆที่ลอตาลอใจและอํานวยความสะดวกงายตอการเขาถึง รวมกับการโฆษณา
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ผานชองทางหรือส่ือตางๆอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ (วีณะ วีระไวทยะ และ สงา ดามาพงษ, 
2541) ซึ่งอาหารสําเร็จรูปสวนใหญมักมีลักษณะออนนุม และเหนียวติดฟน อาหารเหลานี้จึงมักจะ
ติดคางอยูในชองปากนาน โดยเฉพาะอยางยิ่งอาหารที่มีแปงและน้ําตาลเปนสวนประกอบ ซึ่งจะ
ทําใหความเปนกรดในชองปากนานขึ้น 

ระบบเศรษฐกิจแบบดั้งเดิมนั้นผูหญิงอาขาจะมีบทบาทเปนแรงงานสําคัญในภาค
การเกษตรและการทํางานบาน เมื่อระบบเศรษฐกิจเปลี่ยนแปลง เกิดการพึ่งพาระบบตลาดมากขึ้น     
ครอบครัวจึงตองการเพิ่มรายได สงผลใหผูปกครองกลุมนี้ตองออกไปทํางานนอกบานมากขึ้น การ
ออกมาทํางานนอกบานของผูหญิงสงผลกระทบอยางมากตอสถาบันครอบครัว ซึ่งเดิมผูหญิงมัก
ถูกกําหนดใหมีหนาที่รับผิดชอบดูแลดานความเปนอยูของสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะการดูแล
บุตรหลาน บทบาทเหลานี้เมื่ออยูในสังคมเกษตรกรรมผูหญิงสามารถรับผิดชอบไดโดยไมกอใหเกิด
ปญหาใดๆ เพราะในสังคมเกษตรกรรมนั้นผูหญิงสามารถทําหนาที่ในการดูแลครอบครัวและ     
เลี้ยงดูบุตรเองไดไปพรอมๆกับการชวยเหลือครอบครัวทางดานแรงงาน แตเมื่อสภาพสังคม    
เปล่ียนไป ทําใหบทบาทของผูหญิงในวัยแรงงานเริ่มเปลี่ยนเปนการรับจางในโรงงาน งานบริการ
หรือในตลาดแรงงานอื่นๆที่ไมสามารถนําบุตรไปเลี้ยงดูไดเองในขณะทํางาน หนาที่การเลี้ยงดูบุตร
จึงเริ่มเปนปญหาของครอบครัว ( แครี่ ริกเตอร และ นภาภรณ หะวานนท, 2538) สอดคลองกับ
การศึกษาของพัชราลักษณ เถื่อนนาดีและสุปรีดา อดุลยานนท (2541) ในหมูบานแหงหนึ่งของ
จังหวัดขอนแกน พบวานอกจากชาวบานทั้งชายและหญิงจะทํางานในภาคการเกษตรแลวยังตอง
ไปทํางานรับจางแรงงานในเมืองทําใหมีเวลาในการดูแลลูกนอยลง ปลอยใหบุตรอยูในความดูแล
ของยายายหรือญาติคนอื่นๆ การแปรงฟนใหเด็กหรือการควบคุมขนมหวานจึงทําไดนอย 

 

“ไมคอยไดแปรงฟนใหลูก เขาไมยอม เราก็ไมคอยมีเวลา ตอน
เชาก็ตองรีบทํางานบาน ตอนกลางคืนกวาที่แมจะทํางานเสร็จก็
ดึกแลว เวลาอาบน้ําแมจะแปรงฟนให ลูกก็ไมยอม รองไห งอแง 
ก็เลยไมคอยไดแปรง ไมอยากอารมณเสียทั้งแมทั้งลูก” 
 
5.2.3 การเขามามสีวนรวมแรงงานในเชิงเศรษฐกิจของผูหญิง 
รัฐบาลไดใชนโยบาย “รวมพวก” (integration policy) เพ่ือแกปญหายาเสพติด

และการตัดไมทําลายปาของชนกลุมนอย โดยการจัดการศึกษาทั้งระบบในและนอกโรงเรียนเพื่อ
ปลูกจิตสํานึกความเปนพลเมืองไทยใหเกิดความจงรักภักดีตอประเทศ ดวยเหตุนี้จึงทําใหผูหญิง
ชาวอาขามีโอกาสไดรับการศึกษามากขึ้น สามารถเขาสูตลาดแรงงานไดมากขึ้น โดยเฉพาะ
ตลาดแรงงานที่ตองการความสามารถเฉพาะ เชน งานฝมือหรือแรงงานในวิชาชีพตางๆ การจาง
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งานใหโอกาสและทางเลือกแกหญิงสาวชาวบานจํานวนมาก นอกจากนี้การศึกษาและการเพิ่ม         
ความสามารถในการใชภาษาไทยยังทําใหผูหญิงชาวอาขามีโอกาสไดรับขาวสารจากสื่อตางๆ    
เพ่ิมขึ้น รวมถึงขาวสารที่เกี่ยวของกับสุขภาพของเด็ก โดยมารดาที่ทํางานนอกบานมักจะมีโอกาส
เรียนรู รับความรูและขอมูลใหมท่ีจําเปนและเปนประโยชนตอการเลี้ยงดูบุตร หรือนํามาใช
ประโยชนในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตและสุขภาพอนามัยของบุตร เชน จากการรับฟงจากสื่อตางๆ 
จากการแลกเปลี่ยนขอมูลกับเพ่ือนรวมงาน รวมทั้งทราบวาจะหาแหลงขอมูลในการดูแลรักษา   
สุขภาพชองปากของบุตรไดจากที่ใด 

การทํางานของผูหญิงอาขาสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กกลุมนี้ 
กลาวคือ การทํางานของมารดาทําใหครอบครัวมีรายไดเพ่ิมขึ้น สงผลใหเด็กมีสวัสดิภาพในชีวิตทั้ง
การกินดีอยูดีขึ้น  แตในบางครอบครัวพบวาไมใชตัวเงินเพียงอยางเดียวที่ทําให เกิดการ         
เปลี่ยนแปลง หากยังขึ้นอยูกับวารายไดที่เพ่ิมขึ้นนั้นมีใครเปนผูจัดสรร การที่มารดาเปนผูทํางาน
และหารายไดเขาบาน สวนหนึ่งก็จะเปนผูที่มีอํานาจจัดสรรทรัพยากรตางๆภายในบาน รวมทั้ง     
มีอํานาจตัดสินใจภายในบานมากขึ้น แตในบางครอบครัวผูหญิงที่มีรายไดจะมอบเงินไวกับสามี
หรือแมสามี ทําใหอํานาจการตัดสินใจตางๆของมารดาที่จะสงผลเชิงบวกตอสุขภาพของเด็กมีนอย 
ในขณะเดียวกันผลจากการทํางานนอกบานทําใหแมไมมีเวลาอบรมดูแลลูกอยางใกลชิด สงผลให
อํานาจและบทบาทของพอแมที่มีตอลูกลดลง 

จากการศึกษาพบวา เด็กอาขาสวนใหญไดรับนมแมจนกระทั่งอายุประมาณ 1-2 
ป อยางไรก็ตามการที่แมบางคนตองออกไปทํางานบานจะทําใหเด็กกลุมนี้ได รับนมแมใน
ระยะเวลาที่นอยลง หรือเด็กบางคนไดรับนมแมเฉพาะเวลากลางคืน เนื่องจากเวลากลางวันแม
ตองไปทํางานรับจางที่ไมสามารถนําลูกไปดวย แมจึงพยายามชดเชยใหลูกกินนมแมมากขึ้นทั้ง
ปริมาณและความถี่ในเวลากลางคืน และบางครอบครัวไดปรับเปล่ียนมาเลี้ยงลูกดวยนมผงแทน 
โดย         ผูปกครองที่ทํางานนอกบานบางคนอาจไดรับขอมูลจากแหลงตางๆหลายดาน จนมี
ทัศนคติวาการเลี้ยงดูลูกดวยนมมารดาเปนความไมทันสมัย จึงมีความพยายามที่จะทดแทนดวย
อาหารเหลวประเภทอื่นๆ ซึ่งแมวานมจะมีองคประกอบในการปองกันฟนผุ แตนมโคและนมมารดา
ก็สามารถทําใหเกิดฟนผุได หากวิธีการใหนมไมถูกวิธี เชน การใหหลับคาขวดนม การใหเด็กดูดนม
มารดาบอยเทาที่เด็กตองการ หรือการเติมน้ําตาลในนมลวนเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดฟนผุได 
(Tinanoff และ O’Sullivan 1997) 

 
“ลูกอายุ 3 ป แตยังกนินมแมอยู ตอนกลางวันแมไปทํางานจึง
ไมไดใหลูกกิน เขากินขาวไดแลว ใหกนิเฉพาะตอนกลางคืน กิน
บอยมาก คืนละหลายๆครั้ง” 
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แมวาสังคมอาขายังคงเปนครอบครัวขยาย บทบาทอํานาจของครอบครัวยังคงอยู

ที่ผูสูงอายุในครอบครัว เด็กสวนใหญจะไดรับการเลี้ยงดูจากแมและยาเปนหลัก อยางไรก็ดีพบวา
ในปจจุบันมีแนวโนมของครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากความจํากัดทางเศรษฐกิจและ
ความตองการเปนอิสระ ทําใหครอบครัวมีแนวโนมเปนครอบครัวเดี่ยวที่ประกอบดวยพอ แมและ
ลูก บทบาทของครอบครัวในการทําหนาที่อบรมเลี้ยงดูสมาชิกจึงเปลี่ยนไป สอดคลองกับ
การศึกษาของธรรมรักษ การพิศิษฐ (2533) ที่แสดงวาสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง       
ครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นทําใหหนาที่ในการอบรมเลี้ยงดูลูกโดยเฉพาะครัวเรือนที่มี  
รายไดระดับปานกลางขึ้นไปจะกลายเปนหนาที่ของสถานเลี้ยงดูเด็กโรงเรียนและสื่อมวลชน      
แขนงตางๆ สวนครอบครัวที่ยากจนพอแมจะไมมีเวลาดูลูก เมื่อโตพอชวยเหลือตัวเองไดในชวงอายุ 
1-3 ป เด็กมักจะถูกพอแมปลอยใหชวยเหลือตนเอง โดยเด็กมีเวลาอยูกับส่ือมากกวาเวลาที่อยูกับ
พอแม  

ในปจจุบันโทรทัศนเปนสื่อที่มีอิทธิพลเขาถึงกลุมเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้อยางมาก 
โทรทัศนเขามามีบทบาทในการสรางความคิด คานิยมและความประพฤติ ทั้งนี้เนื่องจากโทรทัศน
เปนสื่อที่มีทั้งรูปภาพและเสียงที่ดึงดูดความสนใจเด็กวัยนี้ไดเปนอยางดี (กาญจนา แกวเทพ 
2539) เด็กจึงไดรับอิทธิพลจากภาพโฆษณาจากสื่อตางๆ เกิดจินตนาการ สรางความตองการและ
อยากทดลองในสิ่งเหลานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพยวรรณ กล่ินศรีสุข (2541) ในหมูบาน
ชนบทแหงหนึ่งในจังหวัดสระบุรี พบวา การโฆษณาและประชาสัมพันธขนมอยางมีประสิทธิภาพ
อยางสม่ําเสมอ ประกอบกับรูปแบบของอาหารไดเปลี่ยนไปตามยุคสมัยอยางรวดเร็ว เชน             
มีรูปแบบหลากหลาย มีสีสันมากมาย ราคาไมแพงจนเกินไป และบรรจุสําเร็จรูปสามารถเก็บไว    
ไดนาน ทําใหสินคาเหลานี้มีการแพรกระจายหลั่งไหลเขาถึงในทุกๆชุมชน อาหารสําเร็จรูปเหลานี้มี
ลักษณะที่ละเอียดออนนุม มีสวนประกอบสวนใหญคือแปงกับน้ําตาล จึงทําใหเด็กมีโอกาส     
เสี่ยงตอการเกิดฟนผุเพ่ิมขึ้นจากการบริโภคอาหารเหลานี้ 

5.2.4.การเขาสูยุคโลกาภิวตันและยุคเทคโนโลยสีื่อสาร 
เมื่อรัฐไดจัดโครงสรางพื้นฐานเพื่อการพัฒนาตางๆ เชน การขยายการพัฒนาดาน

สาธารณูปโภค การคมนาคมเพื่อใหเกิดความสะดวกในการติดตอส่ือสารกับคนในหมูบานมากขึ้น 
ทําใหเกิดความเชื่อมโยงชาวบานกับบุคคลตางๆ การสื่อสารที่ไรพรมแดนมีอิทธิพลทําใหคน       
ในวัฒนธรรมตางๆไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูและความคิดไปสูกันไดงายดายโดยผาน
เทคโนโลยีการสื่อสาร ขาวสารตางๆสามารถถายทอดและสงถึงกันไดอยางรวดเร็ว นอกจากนี้
บทบาทของสื่อที่ผานมาทางวิทยุ โทรทัศน วีดีทัศน อินเตอรเน็ท และสื่อส่ิงพิมพ สามารถเขาถึง      
ชาวอาขาบานปากลวยทําใหสื่อทั้งหลายเหลานี้ไดเขามามีบทบาทตอชีวิตประจําวันของบุคคล ส่ือ
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ที่มีอิทธิพลสามารถเขาถึงชาวบานในหมูบานไดงายที่สุดคือ ส่ือโทรทัศน จากการศึกษาครั้งนี้
พบวาชาวบานสวนใหญมีโทรทัศนเกือบทุกหลังคาเรือน สวนสื่อสิ่งพิมพเปนสื่อที่เขาถึงชุมชนนี้
นอย ทั้งนี้อาจเนื่องจากชาวบานมีความสามารถในการอานหนังสือภาษาไทยยังไมแตกฉานมาก
นัก   โดยเฉพาะในกลุมผูปกครองที่เปนผูหญิงซึ่งมักจะไมไดรับการศึกษา 

สื่อมวลชนเขามามีบทบาทสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมในหมูบาน     
การสื่อสารในระบบสากลทําใหขอมูลแพรกระจายทั่วถึงชาวบาน ทั้งโทรทัศน วิทยุ ซึ่งเปนการเปด
โลกทัศนในการดําเนินชีวิตรูปแบบใหมๆใหชาวบาน โทรทัศนกลายเปนสื่อความบันเทิงหลักของ
ชาวบาน และเปดโอกาสใหชาวบานที่สนใจไดสัมผัสรับรู และมีสวนรวมไปกับเหตุการณและ     
เร่ืองราวที่เกิดขึ้นในโลกภายนอก โทรทัศนจึงเปนสิ่งสําคัญในการนําภาพและเรื่องราวเหตุการณ 
การเปลี่ยนแปลง การพัฒนาและความทันสมัยมาสูหมูบาน ชาวบานไดรับขอมูลขาวสาร และ
สภาพความเปนอยู รวมทั้งการสรางภาพความหรูหรา สะดวกสบาย ความเปนอยูแบบคนพ้ืนราบ 
สรางความตองการ อันนําไปสูการหารายไดเพ่ิมขึ้น ซึ่งเปนสวนผลักดันใหชาวบานบางสวน      
เดินทางออกไปทํางานนอกพื้นที่มากขึ้น ครอบครัวเร่ิมแตกสลายเมื่อพอหรือแมที่อยูในวัยแรงงาน
อพยพไปขายแรงงานนอกพื้นที่ จากเดิมที่ครอบครัวทําหนาที่เปนหนวยผลิตและบริโภคก็กลับ    
แปรสภาพเปนหนวยบริโภคเพียงอยางเดียว นอกจากนี้การทํางานนอกพื้นที่ยังทําใหการแตงงาน
เฉพาะภายในชุมชนไดเปลี่ยนไป โดยมีการแตงงานระหวางคนตางชุมชนมากขึ้น 

โทรทัศนเปนสิ่งจําเปนและมีประโยชนตอชาวบานอีกอปากลวยอยางมาก          
มีปจจัยหลายอยางที่เอื้อตอความนิยมชมชอบโทรทัศนในชุมชน เชน การขยายไฟฟาเขาในหมูบาน 
การขยายพื้นที่รับสัญญาณของสถานีโทรทัศน การปรับปรุงระบบการรับสัญญาณใหดีขึ้น การ
ขยายเวลาออกอากาศ การปรับปรุงคุณภาพรายการ และการเพิ่มความหลากหลายในรายการ เชน 
ละคร เกมสโชว และเพลง เพ่ือเพ่ิมความสนใจ โดยโทรทัศนเปนสื่อที่ใหทั้งความบันเทิงและสาระ
ความรูตางๆไดตลอดเวลา ทําหนาที่ในการสงสาร สื่อความรูไปยังผูรับไดจํานวนมากๆพรอมกันใน
เวลาอันรวดเร็ว เปนที่นิยมของชาวบานทุกกลุมอายุไมวาเด็ก ผูใหญ หรือผูสูงอายุ  

สําหรับส่ือโทรทัศนนั้น อาจจะมองเปนเพียงสื่อขาวสาร ความบันเทิง เวทีทัศนะ
และความรูสึกที่สําคัญ แตในชีวิตประจําวันของชาวบานปากลวยดูจะมีความหมายมากกวานั้น 
เชน การนอนหลับพักผอนหนาโทรทัศนในตอนบาย การเปดโทรทัศนดูตอนเย็นและนั่งคุยพักผอน
กันไปหลังทานขาว การไปนั่งบานเพื่อนคุยกันและดูรายการตางๆไปดวย การเด็กๆแหกันมาดู    
โทรทัศนที่บานเพื่อนในเวลาหลังเลิกเรียนหรือเสารอาทิตย เปนตน โทรทัศนกลายเปนสื่อกลาง
ความสัมพันธ เปนเวทีเชื่อมโยงเรื่องราวความนึกคิด เหตุการณและกิจกรรมที่หลากหลายและเปน
ส่ือสําคัญในชีวิตความเปนอยูประจําวัน โทรทัศนจึงมีบทบาทและความหมายมากมาย ดังนั้นจึง
เปนเรื่องยากที่เราจะสรุปวา การดูโทรทัศนเปนเพียงการบริโภคภาพและขาวสารเพียงอยางเดียว 
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เด็กกอนวัยเรียนในหมูบานอีกอปากลวยนิยมบริโภคขนมหวาน ซึ่งสวนใหญรับรู
ผานจากสื่อโฆษณาโทรทัศน ผลการศึกษาในเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้สอดคลองกับการศึกษาในเด็ก
กลุมอายุ 10-12 ปที่ทางชมรมทันตสาธารณสุขภูธร (2535) ไดทําการศึกษาถึงผลกระทบของการ
โฆษณาขนมทางโทรทัศนที่มีตอการบริโภคขนมของเด็ก ในเขตเทศบาลของจังหวัดปทุมธานี 
สมุทรปราการ นนทบุรี โดยสุมประชากรเด็กจํานวน 900 คน พบวา จากจํานวนขนมที่มีการ
โฆษณาในโทรทัศน 39 ชนิด เปนขนมที่เด็กรูจักจากโทรทัศนเฉล่ีย 36 ชนิด รูจักจากโทรทัศนและ
เคยบริโภคดวยเฉลี่ย 30 ชนิด โดยสาเหตุที่นักเรียนกลุมตัวอยางซื้อขนมมาบริโภค เพราะความ
อรอยมีประมาณรอยละ 67 ความหิวกระหายประมาณรอยละ 36 และจากการเห็นโฆษณา
ประมาณรอยละ 31 เมื่อสอบถามถึงความรูสึกของเด็กเมื่อเห็นโฆษณาพบวาเด็กประมาณรอยละ 
59 จะรูสึกอยากกินขนม และประมาณ รอยละ 36 จะรูสึกเฉยๆ 

ในปจจุบันบริษัทที่จําหนายเครื่องอุปโภคบริโภคสําหรับเด็กสวนใหญยอมทุมเท
งบประมาณอยางมหาศาลเพื่อการโฆษณา โดยการใชสื่อโทรทัศนและสรางภาพความรูสึก  
ประทับใจใหแกเด็ก โดยเลือกใชดารานักแสดงรุนราวคราวเดียวกับผูชมเปนตัวแสดงโฆษณา       
มีรายการโทรทัศนสําหรับเด็กจํานวนมากที่เปนเครื่องมือโฆษณาสินคาประเภทอาหารที่ไมมี
ประโยชนในดานโภชนาการตางๆ เชน อาหารประเภทที่ประกอบดวยน้ําตาล ไขมัน หรืออาหารที่มี
โซเดียมที่สูง เปนตน ผลสําเร็จจากการโฆษณาทําใหขนมประเภทขบเคี้ยวและลูกอมเปนขนมที่มี
ยอดจําหนายสูง (อบเชย วงศทอง, 2541) 

สําหรับชาวอาขาบานปากลวยนั้น ส่ือโทรทัศนที่เกี่ยวกับความรูเร่ืองการดูแล     
สุขภาพไมสามารถเขาถึงผูปกครองกลุมนี้ได เนื่องจากเวลาในการถายทอดของสื่อไมสอดคลองกับ
เวลาที่ผูปกครองมีเวลาวาง ผูวิจัยพบวาแมบานสวนใหญจะดูรายการละครหลังขาวซึ่งมักจะไดรับ
ส่ือโฆษณาสินคามากกวารายการความรูทางดานสุขภาพ สวนรายการที่เด็กชอบดูเปนรายการ
การตูน และละครพื้นบานในชวงเวลาเย็น ซึ่งมีการออกอากาศรายการโฆษณาเกี่ยวกับขนมคั่น  
รายการดวยความถี่หลายครั้ง อีกทั้งอยูในชวงเวลาที่เหมาะสม ดังนั้นโฆษณาขนมจึงมีอิทธิพลตอ
การเรียนรูของเด็กอยางมาก ทําใหเด็กไดเห็นภาพไดยินเสียง เด็กจึงไดรับการกระตุนอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ ทําใหสนใจอยากทดลอง และเลียนแบบ สวนผลิตภัณฑของขนมหรืออาหาร      
บางชนิดที่เด็กในหมูบานนิยมบริโภคนั้น แมวาอาจไมไดเห็นในโทรทัศน แตก็มักมีรูปแบบสีสันที่
คลายคลึงกัน มีราคาถูก จึงสามารถเปนที่นิยมของเด็กๆได 

 
“วันกอนแมดูโทรทัศน เหน็โฆษณาวามนีมยี่หอหนึง่ มีวิตามนิ
มาก เราก็จะไปซื้อใหลูกอยากใหเขาตัวโตแข็งแรง ไปถามที่บิก๊ซ ี
แตเขาวายงัไมมี เลยยงัไมไดซื้อมา” 
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ขาวสารขอมูลจากโทรทัศนมีบทบาทเกี่ยวของกับเร่ืองสุขภาพในทุกระดับและ  
ทุกขั้นตอน มีบทบาทหลายรูปแบบ โดยรายการโทรทัศนจะมีทั้งรูปแบบรายการที่เกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยและรูปแบบโฆษณา ทั้งดานบวกและลบตอสุขภาพ จากการศึกษาของนิภาพรรณ สุขศิริ 
(2540) ไดแบงรายการสุขภาพในโทรทัศนออกเปน 6 ประเภท พบวารายการที่มีมาก ไดแก       
รายการที่เกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยและอาหาร ประเภทรายการที่มีปานกลาง คือ ประเภทแม
และเด็ก สวนรายการที่มีปริมาณนอย ไดแก เอดส สุขภาพฟน และสุขภาพตา อยางไรก็ดีถึงแมวา
จํานวนและปริมาณของรูปแบบความรูจะมีมากกวาโฆษณา แตหากคํานึงถึงขอเท็จจริงเรื่อง
ความถี่ในการแพรภาพแลว พบวารายการความรูจะนําเสนอเพียงครั้งเดียวในขณะที่รายการ
โฆษณาจะยิงความถี่ซ้ําๆหลายตอหลายครั้ง ดังนั้นเมื่อพิจารณาถึงโอกาสในการเขาถึง การเปดรับ 
และความตอเนื่อง ตลอดจนผลกระทบ การจดจําไดของกลุมผูรับสาร รูปแบบโฆษณายอมมี    
อิทธิพลมากกวารูปแบบความรู 

นอกจากนี้การศึกษาของนิภาพรรณ สุขศิริยังพบวามีความแตกตางระหวางชน
ชั้นในการรับส่ือเกี่ยวกับสุขภาพ กลาวคือ ชนชั้นลางและชนชั้นกลางจะเปดรับความรูจากสื่อ
โทรทัศนเปนอันดับแรก ในขณะที่ชนชั้นนําจะเปดรับความรูจากส่ือส่ิงพิมพและสื่อบุคคล เชน 
แพทยพยาบาลมากกวาโทรทัศน นอกจากนี้ยังมีขอมูลที่นาสนใจวาชนช้ันลางหรือคนจนจะให
ความสําคัญกับส่ือที่เกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของรางกาย สวนรายการ 3 รายการ คือ รายการ
แมและเด็ก รายการเกี่ยวกับสุขภาพตา และสุขภาพฟนนั้นกลุมตัวอยางไมใหความสําคัญ ซึ่งมีการ   
ตีความวาการเลี้ยงลูกของคนชนชั้นลางหรือคนจนเปนไปตามธรรมชาติไมตองใชสินคามากมาย 
สวนสุขภาพตาและฟนนั้นกลุมตัวอยางไมเกิดการรับรู (Threshold) วาเปนการเกิดโรคแตอยางใด 

5.2.5 ระบบบริการสาธารณสขุ 
ในอดีตหมูบานอีกอปากลวยอยูหางไกลจากความเจริญในดานตางๆ การเดิน

ทางเขาออกหมูบานเปนไปดวยความยากลําบาก การบริการของรัฐยังไปไมถึง ความเปนอยูของ
ชุมชนเปนไปในลักษณะของการพึ่งพาตนเอง ญาติพ่ีนองมักปลูกบานอยูในละแวกเดียวกัน การ
ดูแล    สุขภาพเปนการดูแลดวยตนเองในระบบครอบครัว โดยสืบทอดจากบรรพบุรุษ สืบทอดถึง
ญาติ      พ่ีนองที่ตั้งบานเรือนใกลเคียงกัน มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันเมื่อมีความเจ็บปวย มีการ
แลกเปลี่ยนโดยขยายวงกวางจากภายในครอบครัวไปสูตางครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ
กาญจนา คําดี (2537) ที่พบวาความเชื่อของแมที่อาศัยอยูในชนบทเขตภาคเหนือไดรับอิทธิพลมา
จากคนในสังคมซึ่งมีการสืบตอและปฏิบัติตามความเชื่อนั้นในระบบแพทยพ้ืนบานและการดูแล
ตนเองแบบพื้นบาน 

ในปจจุบนัรัฐไดจัดโครงสรางพื้นฐานทางดานสาธารณสุขใหกับชาวบาน โดยการ
จัดสรางสถานบริการสาธารณสุขขึ้นในบริเวณใกลหมูบาน เพ่ือสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี 



 148 

เปนการพัฒนาใหชาวไทยภูเขามีความเปนอยูขั้นพ้ืนฐานใกลเคียงกับคนพื้นราบ ทําใหชาวบาน
สามารถเขาถึงแหลงบริการและมีทางเลือกในการรักษามากขึ้น โดยมีการศึกษาทีพ่บวา หากบคุคล
สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข จะทําใหมีการใชบริการมากขึ้น (เพ็ญแข ลาภยิ่ง, 2542) จาก
การศึกษาครั้งนี้พบวา แมในปจจุบันชาวบานสวนใหญไปรับการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน
มากขึ้น เชน อาการไข ฝากครรภ ฉีดวัคซีน การถอนฟน เปนตน ซึ่งแมชุมชนอาขาบานปากลวยจะ
สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดงายขึ้น จากการมีสถานบริการสาธารณสุขที่ใกลบานและมี
จํานวนทันตบุคลากรที่มากขึ้น อีกทั้งมีการออกหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ และการมีระบบ         
หลักประกันสุขภาพถวนหนา แตเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้มารับบริการทางทันตกรรมคอนขางต่ํา   
โดยมีเด็กเพียง 15 คนที่เคยมารับบริการอุดฟนและมีเด็กจํานวน 4 คนที่เคยมารับบริการถอนฟน 
ทั้งๆที่สภาวะโรคฟนผุของเด็กกลุมนี้อยูในเกณฑที่สูงมาก นอกจากนี้จากการสัมภาษณพบวา        
ผูปกครองสวนใหญไมทราบวาลูกไดรับการรักษาทางทันตกรรม เนื่องจากสวนใหญโรงเรียนและ
เจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบในการพาเด็กเขารับบริการทางทันตกรรม  

ดังนั้นการที่รัฐพยายามใหเด็กกลุมนี้สามารถเขาถึงแหลงบริการเพียงอยางเดียว
อาจไมเพียงพอที่จะทําใหเด็กกลุมนี้มีพฤติกรรมสุขภาพชองปากและสภาวะสุขภาพชองปากดีขึ้น 
สอดคลองกับการศึกษาของ Ismail และ Sohn (2001) ที่ทําการศึกษาในประเทศแคนาดา พบวา 
แมรัฐบาลจะไดพยายามแกไขปญหาการเขาถึงบริการทางทันตกรรมในเด็กโดยมีหลักประกัน     
สุขภาพใหเด็กทุกคนสามารถไดรับการดูแลสุขภาพฟนฟรีทุกคน แตเด็กที่อยูในครอบครัวที่มี
สถานะทางเศรษฐกิจตํ่ายังคงมีสภาวะฟนผุสูงกวาและมารับบริการทางทันตกรรมนอยกวาเด็กที่
อยูในครอบครัวที่มีสถานะทางเศรษฐกิจสูงกวา ทั้งนี้อาจมีปจจัยอ่ืนๆที่มีอิทธิพลตอการมารับ
บริการทางทันตกรรม เชน เศรษฐกิจ คาใชจาย เวลา ทัศนคติตอการบริการ เปนตน (Smith และ 
Sheiham 1980; Schuurs 1990) ดังนั้นในการที่ดําเนินการโครงการตางๆควรจะตองศึกษาชุมชน
ในแตละแหง และใหความสําคัญกับปจจัยดานอื่นๆดวย สําหรับในชุมชนบานอีกอปากลวยนั้น  
การที่ผูปกครองกลุมนี้ไมใหความสําคัญตอฟนน้ํานม เชื่อวาการเกิดฟนผุคือเร่ืองธรรมชาติของเด็ก
เมื่อประกอบกับการที่ตองเรงหารายได และตองออกไปทํางานนอกบาน ชาวบานตองไปทํางาน  
รับจางจึงไมสะดวกที่จะหยุดงานเพื่อพาลูกมารับบริการ ดังที่ผูปกครองบางคนกลาววา 

 
“ไมไดพาไปหาหมอ ตองไปทํางาน วนัเสารอาทิตยหมอก็หยุด 
เลยไมไดพาไป คิดวาจะรอใหครูพาไป” 
 
การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญแข ลาภยิ่ง (2542) ที่พบวา      

ในครอบครัวยากจน ซึ่งสวนใหญคือกลุมผูใชแรงงาน หรือมีอาชีพรับจางไมแนนอน ไดรับ            
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คาตอบแทนต่ํา เมื่อตองการเพิ่มรายไดจึงตองทํางานมากขึ้น ทําใหไมมีเวลาใสใจดูแลสุขภาพฟน
ของตนเองและคนในครอบครัว และในสภาพที่เปนลูกจางหรือทํางานรับจางรายวันจึงไมสะดวก    
ที่จะหยุดงานหรืออาจเพราะความยากจนจึงไมสามารถไปรับบริการทันตกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่ง
งานสงเสริมและปองกันโรค เชน การตรวจฟน การเคลือบหลุมรองฟน การเคลือบฟลูออไรดที่เปน
งานนามธรรมไมคอยเห็นผลของการรักษา ดังนั้นจึงมักปลอยใหโรคลุกลามถึงที่สุดแลวจึงจะมารับ
บริการ ซึ่งสวนใหญก็คือการถอนฟน ดังนั้นระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมจึงควรคํานึงถึง    
ความเสมอภาคและมีประสิทธิภาพ ชาวบานควรสามารถเขาถึงบริการไดหรือมีโอกาสใชบริการ  
สุขภาพอยางทั่วถึงทั้งที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการ  
ฟนฟูสภาพ ทั้งในสวนของการบริการทางการแพทยสมัยใหมที่ไดมาตรฐานและระบบการดูแล   
ตนเองแบบพื้นบาน การดูแลตนเองในครอบครัวและชุมชน  

5.2.6 กระบวนการขัดเกลาทางสังคม 
ในอดีตชาวอาขามักนิยมตั้งบานเรือนบนภูเขาสูง ภูมิประเทศมีเมฆปกคลุม 

อากาศหนาวชื้นตลอดทั้งป ชาวอาขาจึงไมชอบอาบน้ํา หากเนื้อตัวสกปรกและเหนียวเหนอะหนะ
จนทนไมไหวจึงจะอาบน้ํา ดังนั้นจึงเกิดโรคผิวหนังไดงาย การทําความสะอาดในชองปากก็เชนกัน 
ชาวบานมักทําความสะอาดในชองปากดวยการบวนปากดวยน้ํา หรือการใชนิ้วมือถูฟน การดูแล
อนามัยในชองปากของชาวอาขาเปนเพียงการกําจัดเศษอาหาร ไมไดมุงเนนเรื่องการขจัดคราบ    
จุลินทรีย ซึ่งสอดคลองกับวิถีชีวิตและแบบแผนพฤติกรรมการบริโภคแบบดั้งเดิม แตเมื่อรูปแบบ
อาหารเปลี่ยนเปนอาหารสมัยใหมที่ออนนุมและเหนียวติดฟน เชน แปงและน้ําตาล อาหาร       
สมัยใหมเหลานี้ไดแพรไปอยางรวดเร็วพรอมกับการเปลี่ยนแปลงบริบทของหมูบาน ดังนั้นการดูแล
อนามัยแบบดั้งเดิมจึงไมเพียงพอที่จะกําจัดคราบจุลินทรียที่ติดคางอยูบนตัวฟน อยางไรก็ตาม    
การเปลี่ยนแปลงบริบทของชุมชนในชวงประมาณ 30 ปที่ผานมา ทําใหชาวบานรับรูวิธีการดูแล
อนามัยชองปากของตนเองดวยการแปรงฟนดวยแปรงและยาสีฟน และนําไปสูการปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจําวัน ซึ่งมีที่มาจากหลากหลายกระบวนการ โดยการเรียนรูผานการศึกษาระบบโรงเรียน
เปนหลัก นอกจากนั้นยังมีการเรียนรูผานบุคลากรสาธารณสุข ญาติมิตร เพ่ือนบาน ทั้งจาก  
ประสบการณทางตรงดวยตนเอง หรือทางออมจากสมาชิกในครอบครัว และสื่อตางๆ 

การที่ผูปกครองมีความรูในการดูแลอนามัยในชองปากและวิธีการปองกันจะเปน
สิ่งสําคัญในการปองกันโรคฟนผุ ดวยแนวความคิดที่วาการที่บุคคลมีความรูจะทําใหเกิดพฤติกรรม
และมีการปฏิบัติที่ถูกตอง ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Febres และคณะ (1997) ในกลุม      
เด็กกอนวัยเรียนเชื้อสายอเมริกาใต (Hispanic) กลุมหนึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาผูปกครอง
ของเด็กกลุมนี้กวารอยละ 50 ไมมีความรูในการดูแลอนามัยในชองปากและวิธีการปองกันโรคฟนผุ
ในเด็ก ทําใหเด็กกลุมนี้มีอัตราการเกิดฟนผุที่สูง สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ        
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พัชราลักษณ เถื่อนนาดีและสุปรีดา อดุลยานนท (2543) ในหมูบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่
พบวากลุมแมของเด็กกอนวัยเรียนผูใหขอมูลกลุมนี้สวนใหญจะสอนใหลูกแปรงฟนเองเมื่อเด็กอายุ 
2 ปขึ้นไป ทั้งนี้เนื่องจากไมเคยทราบวาตองทําความสะอาดในชองปากของลูกขณะเด็กอายุยังนอย 

หากพิจารณาอยางลึกซึ้งแลว การที่ครอบครัวจะปรับตัวและมีแบบแผนการดูแล
สุขภาพชองปากอยางไรนั้น สวนหนึ่งขึ้นอยูกับกระบวนการปรับตัวที่เกิดจากการเรียนรูผาน
กระบวนการทางสังคม ที่เรียกวาการขัดเกลาทางสังคม (Socialization) (สุพัตรา สุภาพ, 2535) ซึ่ง
เปนกระบวนการทั้งทางตรงและทางออมเพื่อที่จะทําใหบุคคลเกิดปรับหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่พึงประสงคเพ่ือพัฒนาไปสูสุขภาพที่ดี ซึ่งการขัดเกลาทางสังคมในที่นี้ไดครอบคลุมถึงการ      
ถายทอดแนวความคิด และพฤติกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพชองปาก ทั้งนี้เพ่ือใหเกิดความรู 
ความเขาใจและทักษะในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งมีการถายทอดความรูจากคนรุน
หนึ่งไปสูคนอีกรุนหนึ่ง โดยมีวิธีการที่แตกตางกันไป กระบวนการเรียนรู การถายทอด การปรับตัว
ของชาวบานที่มีอยูในชุมชนจะเกิดขึ้นตลอดเวลา ทุกหนทุกแหงทั้งภายในครอบครัว โรงเรียน และ
ชุมชน (จุมพล พรหมสาขา ณ สกลนคร, 2541) 

การเรียนรูเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพในชุมชนบานอีกอปากลวยสวนหนึ่งเกิดจาก
กระบวนการถายทอดผานระบบครอบครัว สืบทอดจากบรรพบุรุษ ญาติพ่ีนองที่ตั้งบานเรือน      
ใกลเคียงกัน มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันเมื่อมีความเจ็บปวย มีการแลกเปลี่ยนโดยขยายวงกวางจาก
ภายในครอบครัวไปสูตางครอบครัว อยางไรก็ตามการถายทอดความรูดานสุขภาพชองปากผาน
กระบวนการของครอบครัวชาวอาขายังไมมีขอบเขตที่ชัดเจน ทั้งนี้เนื่องจากในอดีตชาวอาขามีการ
ดูแลอนามัยชองปากแบบดั้งเดิมสอดคลองกับการรับประทานอาหารจากทองถิ่น เชน ผัก ผลไม    
ผูสูงอายุหรือผูปกครองกลุมนี้จึงยังคงมีการดูแลอนามัยชองปากแบบดั้งเดิม ยังไมมีการ           
ปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับลักษณะโภชนาการในปจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไปและมีอัตราเสี่ยงตอ
การเกิดโรคฟนผุที่สูงขึ้นอยางมาก 

สําหรับการขัดเกลาทางสังคมผานทางระบบการศึกษาในโรงเรียนมีความสําคัญ
เนื่องจากในปจจุบันเมื่อถึงวัยเรียนครอบครัวชาวอาขาจะสงบุตรหลานของตนเขารับการศึกษาที่
โรงเรียน โรงเรียนจึงเปรียบเหมือนบานหลังที่สองของเด็กในการรับความรูความคิดตางๆ การ    
ถายทอดความรูในโรงเรียนเปนการจัดกระบวนการเรียนการสอนตามหลักสูตรสามัญของ
กระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งเปนการถายทอดความรูโดยตรงจากครูถึงนักเรียน โดยมีหลักสูตรเปน
ตัวกําหนด   โรงเรียนจึงเปนแหลงความรูของชุมชน โดยเด็กนักเรียนเปนสื่อนําขาวสารจากโรงเรียน
สงตอไปถึงครอบครัวและชุมชน โรงเรียนจึงถือเปนปจจัยที่กอใหเกิดการเรียนรูอันจะนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพชองปากอยางมาก เกิดผสมผสานแลกเปลี่ยนกระบวนการเรียนรูซึ่ง
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กันและกัน จากการที่ผูปกครองนําองคความรูแบบดั้งเดิมถายทอดใหลูก ขณะเดียวกันลูกก็จะนํา
ความรูที่     ไดรับจากการเรียนการสอนในโรงเรียนบอกเลาสูผูปกครอง 

 
“เมื่อกอนก็ไมเคยแปรงฟน เร่ิมมาแปรงฟนตอนทีลู่กๆเขาไป
โรงเรียน เขากลับมาบอกวา แมตองแปรงฟนนะ ฟนจะไดสะอาด 
ก็เลยเริ่มแปรงฟนตั้งแตนั้นมา” มารดาวัย 39 ปกลาว 
 
กระบวนการทางการแพทยในการดูแลอนามัยทางชองปาก ไดผานระบบโรงเรียน 

โดยการแทรกเนื้อหาใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพปากและฟนเขาไปในหลักสูตรการเรียนการสอน 
รวมไปถึงการอบรมผูนํานักเรียนในงานอนามัยโรงเรียน งานเฝาระวังทางทันตสุขภาพ กิจกรรมการ
แปรงฟนหลังอาหารกลางวัน การแจกแปรงสีฟน ตรวจและรักษาโรคในชองปาก ซึ่งการที่รัฐเขามา
มีบทบาทมากขึ้น ทําใหการดแูลสุขภาพชองปากในกลุมนักเรียนมีเปาหมาย ทิศทางและกิจกรรมที่
ชัดเจนขึ้น อยางไรก็ดีกิจกรรมที่ทางโรงเรียนดําเนินการยังไมมีการประสานความรวมมือกับ     
ครอบครัวและชุมชนที่ดีพอ ทําใหขาดการมีสวนรวมของชุมชน ผูปกครองบางคนจึงผลักภาระการ
ดูแลสุขภาพชองปากและการสั่งสอนกวดขันบุตรหลานของตนใหอยูในความรับผิดชอบของ       
โรงเรียนทั้งหมด ทําใหเด็กขาดการปลูกฝงความรับผิดชอบและการสั่งสอน ตลอดจนการกวดขัน
เร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากในชวงเวลาที่อยูบาน อันจะมีผลทําใหเด็กไมเกิดสุขนิสัยที่แทจริง
เพราะการเรียนรูและการปฏิบัติขาดความตอเนื่องระหวางการเรียน และการปฏิบัติจริงในชีวิต    
ประจําวัน เมื่อประกอบกับการไมสามารถผสมผสานกิจกรรมตางๆกับงานสาธารณสุขอื่นที่อยูใน
พ้ืนที่ จึงเปนการเพิ่มภาระใหผูที่มาเกี่ยวของ ทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับตําบล และครูใน   
โรงเรียน เปนตน จึงทําใหงานดานนี้ไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร (สุภร ฉัตรไชยฤกษ, 2543) 

อยางไรก็ตามการมีความรูหรือการตระหนักในการดูแลอนามัยในชองปาก    
เพียงอยางเดียวนั้นไมอาจทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคไดเสมอไป พฤติกรรมการดูแล
อนามัยในชองปากใหเด็กโดยผูปกครองตองอาศัยทั้งความรู ทักษะในการแปรงฟน และปจจัย    
เกื้อหนุนอื่นๆ จากการศึกษาในหลายๆการศึกษา (O’Sullivan และ Tinanoff 1993; Reisine และ 
Litt 1993; Tinanoff และคณะ, 1999) พบวา แมผูดูแลเด็กจะมีความรูในเรื่องการดูแลอนามัยใน    
ชองปาก เชน การแปรงฟนถูกวิธีอยางสม่ําเสมอจะชวยปองกันการเกิดโรคฟนผุ การบริโภคน้ําตาล
และการเลี้ยงนมที่ผิดวิธีจะทําใหเกิดฟนผุได แตเด็กกลุมตัวอยางนี้ก็ยังมีฟนผุสูง ดังนั้นการมี 
ความรูอยางเดียวจึงไมเพียงพอในการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป จะตองมี
ปจจัยหรือเงื่อนไขในบริบททางสังคมอื่นๆอีกที่มีอิทธิพลตอผูปกครองในการแปรงฟนใหเด็ก  
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การดูแลอนามัยในชองปากใหเด็กยังขึ้นกับเง่ือนไขทางเศรษฐกิจและเวลาของ    
ผูปกครอง ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของพัชราลักษณ เถื่อนนาดี และ สุปรีดา อดุลยานนท 
(2541) ในหมูบานหนึ่งของจังหวัดขอนแกน ซึ่งเปนชนบทใกลเคียงเมืองใหญ ที่พบวากลุมผูใช   
แรงงานในครอบครัวที่ยากจนนั้น นอกจากชาวบานทั้งชายและหญิงจะทํางานในภาคเกษตรแลว
ยังตองไปรับจางแรงงานในเมืองทําใหมีเวลาใหลูกนอยลง ชาวบานสวนหนึ่งตองอพยพไปทํางาน
ตางถิ่น ปลอยใหบุตรอยูในความดูแลของยา ยาย หรือญาติคนอื่นๆ ทําใหการแปรงฟนใหเด็กหรือ
การควบคุมขนมหวานทําไดนอย 

จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียนยังแตกตางจาก           
คําแนะนําจากทางการแพทย ทั้งในเรื่องความถี่ ระยะเวลาที่เหมาะสมในการแปรงฟน รวมทั้ง       
ผูทําหนาที่ในการแปรงฟน โดยพบวา สวนใหญเด็กมักจะแปรงฟนดวยตนเองโดยที่ผูปกครองไมได
ควบคุม แปรงฟนวันละ 1 คร้ังตอนเชา และใชเวลาในการแปรงฟนคอนขางสั้นเพียง 30 วินาทีถงึ 1 
นาที ซึ่งพฤติกรรมสวนนี้คลายคลึงกับพฤติกรรมการแปรงฟนของชนบทไทยอื่นๆ (สุนิศา         
วัฒนเกษร และ สุณี ผลดีเยี่ยม, 2536; ทิพยวรรณ กลิ่นศรีสุข, 2541; พัชราลักษณ เถื่อนนาดี และ 
สุปรีดา อดุลยานนท, 2541) ดังนั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของเด็กและผูปกครองกลุมน้ีเพ่ือให
เปนไปในรูปแบบอุดมคติทั้งหมดทุกดานนาจะเปนไปไดยาก จึงควรพิจารณารูปแบบที่สามารถ
ปฏิบัติไดจริง และความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงของชาวบานดวย ทั้งนี้อาจพิจารณาใหความ
สนับสนุนอยางจริงจังกับการเรียนรูผานระบบการศึกษาทั้งระบบโรงเรียนและกลุมผูปกครองของ
เด็ก โดยมีการประสานที่เปนรูปธรรมมากขึ้น ระหวางบาน โรงเรียน และชุมชน 

ภายใตปจจัยระดับชุมชนจะเห็นไดวา สมาชิกในชุมชนผานประสบการณการเปลี่ยนแปลง
ของสังคมอยางรวดเร็วตลอดเวลาในชวง 30 ปที่ผานมา การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอ
พฤติกรรมสุขภาพชองปาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กกอนวัยเรียน จนอาจกลาวไดวาเด็ก          
กอนวัยเรียนกลุมนี้กําลังประสบกับปญหาโรคฟนผุที่มีแนวโนมทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ทั้งนี้
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในขณะที่ความคิดความเชื่อเกี่ยวกับโรค
ฟนผุ การใหคุณคาของฟนน้ํานม พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปาก และพฤติกรรมการปองกัน
และรักษาโรคฟนผุของครอบครัวและชุมชนยังไมพัฒนาไดทันความเปลี่ยนแปลงหรืออาจกลาว    
ไดวายังคงรูปแบบเดิมเหมือนในอดีตที่ผานมา 

พฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กกลุมนี้ มีทั้งพฤติกรรมที่พึงประสงคและไมพึงประสงค 
อันเปนเชื่อมโยงจากบริบททางสังคมวัฒนธรรม หากตองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบริโภคที่     
ไมพึงประสงคเหลานี้ จําเปนตองคํานึงถึงวาเปนสิ่งที่ชาวบานหรือในชุมชนนั้นยึดถือกันมาเปน
เวลาชานานหรือไม ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงหรือปรับพฤติกรรมควรกระทําในลักษณะที่สอดคลอง 
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และเปนไปไดงายกับวิถีชีวิตของชาวบาน ควรหลีกเลี่ยงการหามโดยไรเหตุผล แตควรใชส่ิงทดแทน
ที่ชาวบานเคยปฏิบัติซึ่งนาจะเปนสิ่งที่ชาวบานยอมรับไดในที่สุด 

โครงสรางระดับครอบครัว 
สถาบันที่มีสวนพัฒนาเด็กในวัยนี้ที่สําคัญและใกลชิดกับเด็กมากที่สุดคือ สถาบัน     

ครอบครัว ซึ่งประกอบดวย พอ แม ญาติ และบุคคลอื่นที่อาศัยในครอบครัวเดียวกัน บุคคลเหลานี้
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กอยางมาก เนื่องจากเปนผูตอบสนองความตองการ
พ้ืนฐานและใหการอบรมเลี้ยงดูเด็กอยางใกลชิดมาต้ังแตแรกเกิด ดูแลเอาใจใส อบรมเด็กใหรูจัก
กฎเกณฑ คานิยมและแบบแผนความประพฤติ 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางสังคมเศรษฐกิจในระดับชุมชนที่ไดกลาวมาขางตนมีผลกระทบ
ตอพฤติกรรมสุขภาพชองปากของชุมชนนี้เปนอยางยิ่ง โดยพบวาเงื่อนไขตางๆเหลานี้ตางมีผล     
เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน ทั้งนี้เนื่องจากโรคฟนผุเปนโรคที่เกิดจากพหุปจจัย การจะแยกปจจัยใด
ปจจัยหนึ่งมาพิจารณาคงเปนไปไมได ตัวอยางกรณีศึกษาบางกรณีไดแสดงใหเห็นถึงขอเท็จจริงนี้ 
เชน การมีลักษณะของครอบครัวเดี่ยว/ขยายเหมือนกัน การเปนพ่ีนองในครอบครัวเดียวกัน การมี
ฐานะทางเศรษฐกิจดีคลายๆกัน หรือการที่ผูปกครองมีลักษณะอาชีพท่ีคลายกัน ปจจัยใดเพียง
ปจจัยเดียวอาจไมมีอิทธิพลทําใหเด็กกลุมนี้มีสภาวะฟนผุคลายคลึงกัน ในทางตรงกันขามเด็กอาจ
มีสภาวะของโรคฟนผุที่แตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องจากแตละครอบครัวยังคงมีลักษณะเคลื่อนไหว มีการ
ตอบโต มีการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวอยูตลอดเวลา หากครอบครัวใดมีศักยภาพในการปรับตัว
อยางมีดุลยภาพ มีความสามารถและมีโอกาสที่จะเลือกรับหรือปฏิเสธวัฒนธรรมใหม ครอบครัว
นั้นก็จะสามารถมีสุขภาวะในชองปากที่ดีได หากกระแสซึ่งกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงนั้นรุนแรง
และมีอํานาจมาก จนเปนเหตุใหคานิยมเดิมไมอาจคงอยูได ระบบวัฒนธรรมเดิมยอมสูญเสีย 
ความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ และแบบแผนพฤติกรรมจึงเปลี่ยนไป โดยจะกลาวตามประเด็นดัง   
ตอไปนี้พรอมทั้งยกตัวอยางในกรณีศึกษาทั้ง 7 กรณี  
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ตารางที่ 2: แสดงลักษณะของครอบครัวกรณีศึกษา 
อาชีพ ช่ือ อายุ 

(ป) 
คาเฉล่ีย
dmft 1 
(ซี่/คน) 

รูปแบบ
การผุ 

ลักษณะ
ครอบครัว 

รายได 3 
บาท/คน/ป บิดา มารดา 

สมาชิกใน
ครอบครัว 

ผูดูแล
หลัก 

พิษณุ 
ศักดิช์ัย 
นพจริา 

13 
8 

4.5 

- 
- 
0 

- 
ECC 2 

- 

 
ขยาย 

28,722 สารวัตร
กํานนั 

คาขาย 
เกษตร 

ยา พอ แม 
ลูก 

แม 

เฉลิมชยั 
ศุภชัย 

6 
2.1 

0 
4 

- 
ECC 2 

เดี่ยว 24,250 สมาชิก
อบต. 

คาขาย พอ แม ลูก แม 

ทิพยสดุา 
ภาวิณ ี

อรวรรณ 
อาริณี 

11 
8 

5.9 
2.11 

- 
- 

15 
5 

- 
- 

ECC 2 
ECC 2 

 
เดี่ยว 

61,200 รับจาง
นอก 
พ้ืนที ่

คาขาย 
เกษตร 

แม ลูก ปู 

พนิดา 2.11 8 ECC 2 ขยาย 12,044 รับจางใน
พ้ืนที ่

รับจางใน
พ้ืนที ่

ยา พอ แม 
ลูก 

ยา 

อัญชลิกา 3.6 1 ฟนหลัง ขยาย 72,720 รับจางใน
พ้ืนที ่

รับจางใน
พ้ืนที ่

ปูยาพอแม 
ลูก 

ยา แม 

อรณี 4.2 13 ECC 2 ขยาย 19,995 รับจาง
นอก 
พ้ืนที ่

รับจาง
นอก 
พ้ืนที ่

ทวด ตา 
ยาย นา 
หลาน 

ตา 

สุภา 
สมฤด ี

กันยารตัน 
วันเพ็ญ 
มังคุด 

11 
9 
7 

4.1 
2 

- 
- 
- 
0 
0 

- 
ฟนแทผ ุ
ฟนแทผ ุ

- 
- 

 
 

เดี่ยว 

4,000 เสียชีวิต รับจางใน
พ้ืนที ่

แม ลูก แม 

หมายเหตุ :  1.dmft คือ คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด ในฟนนํ้านม (ซี่ตอคน) 
  2.ECC หมายถึง รูปแบบการเกิดฟนผุในเด็กเล็ก (Early childhood caries) 
  3.ท่ีมาจากรายงานผลการสํารวจสภาพเศรษฐกิจและสังคมของหมูบานในโครงการพัฒนาดอยตุง ป 2544 

 
-ฐานะทางเศรษฐกจิ 
มีการศึกษาที่พบวา ผูที่มีฐานะทางการเงินดียอมมีความสามารถในการลงทนุเพือ่

เด็กสูงทั้งดานสาธารณสุข และการศึกษา (กุศล สุนทรธาดา และอุไรวรรณ คนึงสุวรรณ, 2541)     
ดังจะเห็นไดจากกรณีศึกษาจากครอบครัวของเด็กหญิงอัญชลิกา ซึ่งเด็กมีฟนผุในระยะเริ่มตนเพียง
หนึ่งซี่ ทั้งนี้เนื่องจากครอบครัวมีความพรอมทางดานเศรษฐกิจมีผลทําใหแมไมจําเปนตองออกไป
ทํางานนอกบาน จึงมีเวลาดูแลลูกไดอยางเต็มที่รวมถึงการดูแลอนามัยในชองปาก นอกจากนี้    
สิ่งของเครื่องใชตางๆที่แมเลือกสําหรับลูกสวนใหญจะเปนของใชเฉพาะสําหรับเด็กที่มีคุณภาพ 
เชน การเลือกใชแปรงและยาสฟีนที่เหมาะสําหรับเด็ก  

ผูที่มีฐานะทางการเงินดียอมสามารถซื้ออาหารที่มีคุณภาพดีไดมากกวาผูที่มี
ฐานะยากจน อยางไรก็ตามแมจะเปนผูที่มีฐานะดีหรือรายไดมาก แตหากไมสามารถเลือกรับส่ิงที่
เปนประโยชนตอสุขภาพก็อาจทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพชองปากได เชนกรณีครอบครัวของ     
เด็กหญิงอาริณี ที่แมวาครอบครัวมีฐานะดี แตผูปกครองที่ดูแลเด็กไมมีความรูในการดูแลสุขภาพ
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ชองปากของเด็ก ประกอบกับมีเง่ือนไขอื่นๆที่มีอิทธิพลในการดูแลเด็ก จึงทําใหอาริณีมีฟนผุ     
คอนขางสูง 

 
“ปูจะซื้อขนมมาใหเขากนิ บางทีเราเหน็เพื่อนๆของเขากิน เรา
ไมใหกินก็เอ็นดู (สงสาร) เขา เพื่อนมีกนิกนัหมด ตอนเด็กๆเราก็
ไมคอยไดกิน เดี๋ยวนีพ้อมเีงนิก็อยากใหลูกไดกิน” ปูของอาริณี
กลาว 
 
กรณีศึกษาจากครอบครัวของเด็กหญิงนพจิรา แสดงใหเห็นวาแมเด็กทั้ง 3 คน    

พ่ีนองจะอยูในครอบครัวเดียวกัน แตทั้ง 3 คนตางมีสภาวะฟนผุที่แตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องจากอยูใน
บริบททางสังคมวัฒนธรรมตางกนั ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพชองปากของสมาชิกในครอบครัวจะมีการ
เปลี่ยนแปลง ปรับตัว โดยปจจัยทางดานเศรษฐกิจของครอบครัวก็เปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญที่ทําให
พฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กทั้ง 3 คนมีความแตกตางกัน กลาวคือ พิษณุซึ่งเปนลูกชาย     
คนโตไมมีฟนผุ พิษณุคลอดในขณะที่ครอบครัวมีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี สวนใหญเด็กบริโภค
อาหารแบบดั้งเดิม ชอบกินผักและผลไม โอกาสที่พิษณุจะไดบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
ฟนผุก็นอย ทําใหฟนไมผุ ในขณะที่ศักดิ์ชัยลูกชายคนรองมีฟนผุหลายซ่ี เมื่อศักดิ์ชัยคลอดนั้น พอ
และแมตองทํางานหนักเรงหารายได ครอบครัวเริ่มมีฐานะดีขึ้น ผูปกครองมีศักยภาพในการ        
ตอบสนองความตองการของลูกไดมากขึ้น ศักดิ์ชัยไดกินขนมและบริโภคอาหารที่เส่ียงตอการเกิด
ฟนผุ สวนนพจิราลูกคนสุดทองนั้นแมวาฐานะทางครอบครัวดีขึ้น เด็กไดรับอาหารที่เสี่ยงตอการ
เกิดฟนผุเชนกัน แตเนื่องจากประสบการณโรคฟนผุในศักดิ์ชัย ทําใหแมใหความสําคัญในการดูแล
อนามัยในชองปากของลูกมากขึ้น ประกอบกับแมไดรับความรูในการดูแลสุขภาพชองปากทําใหแม
ใหความสนใจและใสใจในการดูแลอนามัยชองปากของนพจิรา จึงทําใหนพจิราไมเกิดฟนผุ 

จากตัวอยางกรณีศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ วีณะ วีระไวทยะ และ    
สงา ดามาพงษ (2541) ที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางรายไดของครอบครัวกับคาใชจายในเรื่อง
อาหาร พบวาครอบครัวที่มีรายไดนอยมาก หรือที่เรียกวาไมเคยกินดีอยูดีมากอน ถามีรายได    
มากขึ้น รายไดสวนที่เพ่ิมขึ้นจะหมดไปในเรื่องอาหาร โดยจะเพิ่มในดานปริมาณของอาหารกอน 
ถามีรายไดดีขึ้นจึงจะปรับปรุงในเรื่องคุณภาพของอาหาร สอดคลองกับการศึกษาของ Beal และ 
Dickson (1974) ในครอบครัวกลุมผูใชแรงงาน ที่พบวา แมครอบครัวของเด็กกลุมนี้จะมีรายไดตํ่า 
แตกลับพบวาคาใชจายในการซื้อขนมหวานใหลูกมากกวาในกลุมชนชั้นกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
การที่พอแมขาดความรูในการเลือกอาหารที่มีประโยชนตอลูก ไมมีเวลาใสใจดูแล แตยอมเสียเงิน



 156 

คร้ังละเล็กนอยซื้อขนมซึ่งราคาไมแพงเมื่อเทียบกับอาหารอื่น เปนการชดเชยความสุขอื่นในชีวิต   
ซึ่งเปนเรื่องที่ทําไดยากกวาและไมสามารถหยิบยื่นใหลูกได 

อยางไรก็ตามหากพิจารณาเฉพาะปจจัยดานฐานะทางเศรษฐกิจแลว แมวา  
ครอบครัวของเด็กหญิงวันเพ็ญที่ฐานะยากจนไดแสดงใหเห็นวาแมตองทํามาหาเลี้ยงครอบครัว    
ไมมีเวลาดูแลลูก ซึ่งรวมถึงการดูแลอนามัยในชองปาก และไมใหความสําคัญในการปองกันโรค
ฟนผุ แตวันเพ็ญและนองกลับฟนไมผุ ทั้งนี้เนื่องจากการเกิดโรคฟนผุยังคงมีปจจัยหรือเง่ือนไขอื่นๆ
ที่มีผลทําใหเด็กฟนไมผุ ในกรณีตัวอยางของครอบครัวนี้นาจะเนื่องจากแมฐานะไมดี จึงทําใหเด็ก
บริโภคอาหารที่เสี่ยงตอการเกิดฟนผุในปริมาณและความถี่ที่ต่ํา 

-การศกึษา 
การที่ผูดูแลเด็กมีความรูในเรื่องของสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคฟนผุและวิธีการปองกัน

จะเปนสิ่งสําคัญในการปองกันโรคฟนผุ ดวยแนวความคิดที่วาการที่บุคคลมีความรูจะทําใหเกิด
พฤติกรรมและมีการปฏิบัติที่ถูกตอง จากกรณีศึกษาจากครอบครัวของเด็กหญิงอาริณี หรือ ของ
เด็กหญิงพนิดาที่เด็กๆมีปูและยาเปนผูดูแลหลัก ซึ่งแสดงใหเห็นวาเด็กที่ดูแลโดยผูที่ไมมีความรู
ความเขาใจในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก ทําใหเด็กทั้งสองครอบครัวมีฟนผุสูง ทั้งนี้อาจ   
เนื่องจากในอดีตนั้นผูสูงอายุเหลานี้มีโอกาสในการศึกษานอย มีปญหาในการสื่อสาร ไดรับความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากนอย ประกอบกับในอดีตผู สูงอายุเหลานี้แมจะไมไดให
ความสําคัญกับการแปรงฟนดวยแปรงและยาสีฟนแตก็ไมมีฟนผุ ผูสูงอายุกลุมนี้จึงใหความสําคัญ
ในการดูแลสุขภาพชองปากตามประสบการณเดิมของตน ซึ่งไมพอเพียงสําหรับการปองกันการเกิด
โรคฟนผุในปจจุบัน 

ตัวอยางกรณีศึกษาทั้งสองกรณีสอดคลองกับการศึกษาของ Febres และคณะ 
(1997) ในกลุมเด็กกอนวัยเรียนเชื้อสายอเมริกาใต (Hispanic) กลุมหนึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวาผูปกครองของเด็กกลุมตัวอยางกวารอยละ 50 ไมมีความรูในการดูแลอนามัยในชองปากและ
วิธีการปองกันโรคฟนผุในเด็ก ทําใหเด็กกลุมนี้มีอัตราการเกิดฟนผุที่สูง ซึ่งคลายกับการศึกษาใน
ประเทศไทยของพัชราลักษณ เถื่อนนาดีและสุปรีดา อดุลยานนท (2543) ในหมูบานในภาค   
ตะวันออกเฉียงเหนือที่พบวากลุมแมของเด็กกอนวัยเรียนผูใหขอมูลกลุมนี้สวนใหญจะสอนให
ลูกแปรงฟนเองเมื่อเด็กอายุ 2 ปขึ้นไป ทั้งนี้เนื่องจากไมเคยทราบวาตองทําความสะอาดในชอง
ปากของลูกขณะยงัเล็ก 

ทั้งนี้การเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากสามารถเกิดขึ้นไดตลอดเวลา 
โดยไมจําเปนตองผานการศึกษาระบบโรงเรียน ดังจะเห็นไดจากกรณีของครอบครัวเด็กหญิงอัญช
ลิกาที่แมวาแมจะเรียนจบเพียงระดับชั้นประถมศึกษาชั้นปที่ 1 แลวตองลาออกจากโรงเรียนเพื่อมา
ทํางานชวยทางบานหาเลี้ยงครอบครัว แตแมของเด็กหญิงอัญชลิกาก็มีความรูในการดูแลสุขภาพ
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ชองปากของลูก โดยที่แมไดรับการถายทอดความรูผานทางครอบครัว จากบุคคลภายนอก จาก
การออกมาทํางานนอกบาน รวมทั้งจากสื่อตางๆที่เปดโอกาสใหไดรับความรูในเรื่องสุขภาพเหลานี้ 

-ความสัมพันธภายในครอบครัว  
จากการศึกษาครั้งนี้พบวาเด็กเปนสวนหนึ่งของครอบครัว ในขณะเดียวกัน   

ครอบครัวเปนสวนหนึ่งของสังคม การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในครอบครัว เชน สภาพกดดันจาก
สภาพแวดลอม ภาวะกดดันจากสภาพชีวิตความเปนอยูขณะนั้น ทั้งจากปญหาความยากจน 
ปญหาความสัมพันธในครอบครัว อันเกิดจากความไมมั่นคงในครอบครัว ความกดดันจากปญหา
หยารางหรือครอบครัวแตกแยก ปญหาเหลานี้ยอมสงผลถึงผูปกครองในการดูแลเด็กอยาง       
หลีกเลี่ยงไมได และยังมีผลเกี่ยวเนื่องตอพฤติกรรมสุขภาพชองปาก อันจะมีผลตอสภาวะฟนผุของ
เด็กเชนกัน สอดคลองกันการศึกษาของ Wendt และคณะ (1995) ที่ศึกษาในกลุมเด็กแรกเกิดถึง
สองปในเมืองแหงหนึ่งของประเทศสวีเดน แมวาการศึกษาครั้งนี้จะมีกลุมตัวอยางที่คอนขางนอย 
แตไดสะทอนใหเห็นวาพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กเล็กมีความสัมพันธและเปนผลมาจาก  
ปฏิสัมพันธของครอบครัว (family interaction) ระหวางพฤติกรรรมของผูปกครองและพฤติกรรม
ของเด็กโดยตรง โดย Wendt และคณะ ใหความสนใจในประเด็นเรื่องความสัมพันธระหวาง          
ผูปกครอง   โดยเฉพาะเรื่องความเขมแข็งของครอบครัว (family strength) ปรากฏการณชีวิตของ
ครอบครัว (life event) และลักษณะการเลี้ยงดู (style of upbringing) ซึ่งสิ่งเหลานี้ถูกหลอหลอม
จากพื้นฐานทางวัฒนธรรมที่แตกตางกันในแตละบุคคล 

จากกรณีศึกษาของครอบครัวเด็กหญิงอรณีแสดงใหเห็นวาการที่ครอบครัวตอง
เผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิต (Life crisis) ตาและยายซึ่งเปนผูเลี้ยงดูเด็กเคยประสบกับวิกฤติชีวิต 
กลาวคือ ตาและยายมีลูก 9 คน แตลูกๆเสียชีวิตเกอืบหมด ตาและยายตองสูญเสียบุคคลอันเปนที่
รักหลายตอหลายครั้ง อีกทั้งแมของอรณียังประสบปญหาครอบครัวแตกแยก พอแมหยาราง จึงทํา
ใหตาและยายพยายามใหความสุขกับหลานดวยการชดเชยสิ่งที่นองวีขาดหายไป การใหขนม   
การตามใจ การไมบังคับเมื่อเด็กไมแปรงฟน ซึ่งการกระทําทั้งหมดลวนแสดงออกซึ่งความรัก   
ความหวงใยเพื่อชดเชยใหกับหลานที่ขาดการดูแลจากพอและแม 

อยางไรก็ตามแมวาครอบครัวของเด็กหญิงวันเพ็ญจะประสบกับภาวะวิกฤติของ
ครอบครัว ขาดพอซึ่งเปนผูนําครอบครัว ครอบครัวนี้มีแมเปนหัวหนาครอบครัว รับภาระดูแลลูกๆ
ถึง 5 คน ครอบครัวตองยายออกจากบานของยา อพยพกลบัมาอยูกับยาย และในที่สุดยังตองยาย
ไปอยูทายหมูบาน ภายในบานมีเพียงหลอดไฟใหความสวางเพียงหลอดเดียว ไมมีเตาแกส ตูเย็น 
สิ่งอํานวยความสะดวกอื่นๆ นอกจากโทรทัศนสีขนาด 20 นิ้ว แตวันเพ็ญและนองกลับไมมีฟนผุเลย 
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นเปนวิกฤติของครอบครัว แตเนื่องจากยังมีเงื่อนไขเรื่องฐานะทางเศรษฐกิจ 
กลาวคือ ครอบครัวของเด็กหญิงวันเพ็ญอยูในสถานะที่ยากจนทําใหเด็กๆมีโอกาสที่จะบริโภค
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อาหารที่เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุนอย จึงทําใหเด็กๆฟนไมผุแมวาไมไดดูแลอนามัยในชองปากเลย
ก็ตาม 

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงในสถาบันครอบครัวอีกประเด็นหนึ่งที่นาสนใจ 
คือ อัตราการหยารางในครอบครัวสูงขึ้น ดังจะเห็นไดจากการศึกษาที่พบวาในมีการหยารางของคู
สมรส 4 คู ซึ่งทั้ง 4 นั้นเปนครอบครัวของเด็กกอนวัยเรียนทั้งสิ้น เมื่อมีการหยารางเกิดขึ้น เด็ก
มักจะถูกทอดทิ้งใหอยูกับญาติ ผูเล้ียงดูเด็กจึงมักตกเปนภาระของผูสูงอายุ ผลกระทบที่เห็นไดชัด
คือ เด็กถูกทิ้งหลังคลอดไมมีโอกาสไดกินนมแม จําเปนตองเลี้ยงดูดวยนมหรืออาหารเสริม
สําเร็จรูป นอกจากนี้ผูสูงอายุที่ดูแลเด็กในชุมชนนี้สวนใหญไมมีความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก 
รักและตามใจหลาน จึงทําใหเด็กมีสภาวะโรคฟนผุสูง 

-เทคโนโลยีสือ่สาร 
จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ชาวอาขาในชุมชนปากลวยสวนใหญมีโทรทัศนเกือบ

ทุกหลังคาเรือน ยิ่งเมื่อสังคมเขาสูยุคโลกาภิวัตนการรับรูขอมูลขาวสารอันไรพรมแดน วัฒนธรรม
หรือแบบแผนวิถีชีวิตของชาวบานจึงเปลี่ยนแปลงไป ดังจะเห็นไดจากเด็กในชุมชนนี้บางครอบครัว
กินขนมปงแทนการกินขาวในตอนเชากอนไปโรงเรียน ผูปกครองบางคนมีความเชื่อวานมผงหรือ
อาหารเสริมสําเร็จรูปคือความทันสมัย เปนสิ่งที่มีคุณคาเหมาะสําหรับเลี้ยงทารก ทั้งนี้ไดรับขอมูล
มาจากโทรทัศนและเพื่อนบานเปนหลัก ไมเวนแมแตครอบครัวของเด็กหญิงวันเพ็ญ ซึ่งแมวาที่บาน
จะมีฐานะไมดี ในบานมีหลอดไฟใหความสวางเพียงอยางเดียว แตก็มีโทรทัศนขนาด 20 นิ้ว ดังจะ
เห็นไดจากที่แมของนองวันเพ็ญเลาวาเด็กๆมักดูโทรทัศนและชี้ใหแมดูวาอยากไดขนมหรือของเลน
เหมือนในโทรทัศน  

อยางไรก็ตามเทคโนโลยีในดานสื่อก็มีผลทั้งทางบวกและทางลบขึ้นกับ
กระบวนการเรียนรูของแตละครอบครัว กรณีครอบครัวของเด็กหญิงอัญชลิกา สะทอนใหเห็นวา 
แมวาแมของอัญชลิกาจะมีโอกาสเรียนเพียงแคชั้นประถมศึกษาปที่ 1 อานหนังสือไมออกก็ตาม 
แตแมของอัญชลิกาก็มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูและพฤติกรรมการสุขภาพชองปากของเด็กหญิงอัญช
ลิกาไดเปนอยางดี แมเลือกผลิตภัณฑตางๆรวมทั้งแปรงและยาสีฟนที่เหมาะสําหรับเด็ก ทั้งนี้แม
ของอัญชลิกาไดรับความรูตางๆเหลานี้จากรายการโทรทัศนและจากเพื่อนบาน 

ปจจุบันภาวะวิถีชีวิตบริโภคนิยมปรากฏเปนที่ประจักษในชุมชนแหงนี้ เทคโนโลยี
ดานสื่อโดยเฉพาะอยางยิ่งโทรทัศน มีอิทธิพลตอชาวอาขากลุมนี้เปนอยางมาก ขนมกรอบ ขนมถุง
มีการจําหนายตามรานคาทั้งภายในและภายนอกหมูบาน เด็กๆในชุมชนสามารถเขาถึงขนมไดงาย 
ในขณะที่ภาพโฆษณาที่สงเสริมใหเกิดการเรียนรูถึงผลเชิงลบของขนมยังไมเพียงพอใหชุมชน
ตระหนักในผลกระทบที่จะทําใหเกิดโรคฟนผุ ดังจะเห็นไดจากครอบครัวของเด็กหญิงพนิดาที่ยารัก
หลานมาก ใหหลานกินขนมบอยตามที่ตองการ ในบางวันเด็กไดรับขนมเพียงอยางเดียวโดยไม  
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กินขาว ซึ่งยาเองไมไดวิตกหรือตระหนักถึงผลเสียแตอยางใด ทั้งนี้เพราะเขาใจวาการกินขนมโดย
ไมกินขาวหรืออาหารที่มีประโยชนประเภทอื่นก็เพียงพอ หรือครอบครัวของเด็กหญิงอาริณีที่ปูจะ
ซื้อขนมเก็บไวที่บานครั้งละมากๆตามที่หลานสั่งซื้อเมื่อเห็นจากภาพโฆษณาในโทรทัศน ในขณะที่
เด็กชายศุภชัยชอบกินขนมโดยเฉพาะหมากฝรั่งและลูกอมฮอลลกอนเขานอนเปนประจําทุกวันโดย
ไมไดทําความสะอาดชองปาก ส่ิงเหลานี้สะทอนใหเห็นวากระบวนการเรียนรูของครอบครัวยัง     
ไมทันกับกระแสโฆษณาในยุคโลกาภิวัตน ครอบครัวเหลานี้ยังมีความเขาใจวา ลูกอมหรือทอฟฟ
ทําใหเกิดฟนผุแตขนมที่ผานการแปรรูปบางอยาง เชน หมากฝรั่ง ขนมปง ขนมกรอบ ขนมถุง    
เหลานี้ไมใชลูกอมหรือทอฟฟที่ทําใหเกิดฟนผุ เด็กจึงกินไดโดยที่ไมกอใหเกิดโรคฟนผุ 

จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา นอกจากสื่อจากโทรทัศนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
บริโภคของเด็กแลว ยังพบวาเด็กยังไดรับอิทธิพลการบริโภคอาหารจากผูปกครอง และกลุมเพ่ือน 
ซึ่งจากการศึกษาของ Goldstein (1998 อางถึงใน Chestnut และ Ashraf, 2002) พบวาโฆษณา
ทางโทรทัศนมีบทบาทตอเด็กนอยกวาผูปกครองและสังคมเพื่อน โดยเมื่อเด็กเริ่มเขาโรงเรียน    
โลกสวนตัวของเด็กจะขยายไปยังสังคมเพื่อนและกลายเปนปจจัยที่มีบทบาทสําคัญตอการบริโภค
อาหารของเด็กมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการเลียนแบบกัน ผลกระทบที่เกิดขึ้นมีทั้งขอดีและขอเสีย   
ขอดีนั้นคือ สังคมเพื่อนอาจชวยพัฒนาทัศนคติที่ดีตออาหารและการเลือกอาหาร เด็กบางคนยอม
รับประทานผักเพราะเพื่อนๆรับประทานผัก หรือบางคนเห็นเพื่อนดื่มนมก็ดื่มตาม ในขอเสียนั้น
อาจจะเปนรูปของการปฏิเสธไมบริโภคอาหารหรือการเลือกรับประทานอาหารที่อยูในความนิยม 
เชน เด็กบางคนเห็นเพื่อนกินขนมก็กินตาม คานิยมใหมในดานอาหารนี้เกิดขึ้นไดเมื่อเด็กไดเขารวม   
รับประทานอาหารกับเพ่ือนๆ ดังนั้นการสรางพฤติกรรมอาหารที่พึงประสงค เชนการใหเด็กลอง
บริโภคอาหารใหมๆ อาจเริ่มตนขึ้นที่โรงเรียนไดเชนเดียวกัน  

โดยสรุปแลวครอบครัวของชุมชนอาขาบานอีกอปากลวยเปลี่ยนแปลงไปทางที่ออนแอลง 
โดยพิจารณาจากการที่ชุมชนเขาสูภาวะสังคมบริโภคนิยมมากขึ้น กลาวคือ ปจจัยภายใน      
ครอบครัวเอื้อไปทางที่ทําใหออนแอเมื่อผนวกกับปจจัยแวดลอมภายนอกที่มารุมเรามากขึ้นจึง      
ทําใหครอบครัวที่เดิมเคยมีโครงสรางทางวัฒนธรรมที่เขมแข็งออนแอลง จะเห็นไดวาปจจัย       
แวดลอมภายนอกจะมีอิทธิพลตอครอบครัวโดยผานการเรียนรูแบบสะสมขึ้นเรื่อยๆและอาจสะสม
เปนความคิดทีละนอย เมื่อถึงจุดหนึ่งครอบครัวจะเปนผูปดหรือเปดสวิตชการเปลี่ยนแปลงขึ้น 
(สุภาวดี หาญเมธี, 2545) ซึ่งหากเช่ือมโยงกับขอสรุปจากการศึกษาของ Wendt และคณะ (1995) 
ที่พบวาหนาที่ของครอบครัว ปฏิสัมพันธของครอบครัวและวิกฤติชีวิตของครอบครัวเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความเปนอยูของเด็ก อันจะสงผลถึงการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนนั้น ดวยเหตุนี้
บุคลากรทางดานสุขภาพจึงตองเขาใจถึงภาวะครอบครัวและภาวะแวดลอมที่ รุมเราตอการ   



 160 

เปลี่ยนแปลงของครอบครัว และเขาใจวาแตละครอบครัวไดรับรูเรียนรูภาวะแวดลอมรอบๆไม
เทากัน จึงทําใหครอบครัวเปดสวิตชการเปลี่ยนแปลงไมพรอมกัน ดังนั้นครอบครัวจะเขมแข็งไดก็
ตองผานกระบวนการเรียนรูและการหลอหลอมจากชุมชนสังคมที่เขมแข็ง 

จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนกลุมนี้ พบวา พฤติกรรม 
เปนเรื่องที่สลับซับซอน มีความเปนพลวัต (dynamic) เกี่ยวของสัมพันธกับองคประกอบอื่นๆ      
อีกมากมาย ทั้งพฤติกรรมสวนบุคคลและสภาพแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรม ปญหาโรคฟนผุ        
ที่เกิดขึ้นจึงไมเพียงแตเปนปญหาทางชีวการแพทยเทานั้น แตยังคงเปนปญหาที่ถูกคุกคามโดย
ปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง และสิ่งแวดลอม อันเปนองคประกอบที่สําคัญตอ
การกําหนดเงื่อนไขและรูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพชองปาก ดังนั้นในการเขาใจพฤติกรรม      
สุขภาพชองปากจึงตองพิจารณาพฤติกรรมนั้นๆรวมกับกระบวนการการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม ทั้งนี้เนื่องจากความเชื่อมโยงระหวางบุคคลกับสังคมเปนความสัมพันธที่
ไมสามารถแยกออกจากกันได โครงสรางทั้งหมดในสังคมมีความผูกพันกัน เปนสภาพที่สวนตางๆ
ของระบบสังคมทํางานรวมกัน มีการประสานเชื่อมโยงกันอยางแนบแนนระหวางสถาบันสังคม 
การเปล่ียนแปลงในสวนหนึ่งของโครงสรางสังคมยอมมีผลแผกระจายกวางออกไปเปนลูกโซ    
เชื่อมโยงถึงกันโดยตลอด (มัลลิกา มัติโก, 2534) 

ที่ผานมาการดําเนินการสาธารณสุขเพื่อพัฒนาสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนโดย
เจาหนาที่ของรัฐและหนวยงานของรัฐไมไดคํานึงถึงกลุมคนในชุมชนหรือวัฒนธรรมชุมชนที่เคย     
มีอยู ซึ่งชาวบานมีการปฏิบัติกันในครอบครัว กลุมเครือญาติและกลุมสังคมดั้งเดิมอยูแลว การนํา
ความรูใหมเขาสูชุมชนโดยไมสามารถสอดประสานกับองคความคิด ความเชื่อเดิม จะทําให      
ชาวบานเกิดการยอมรับความรูและเกิดการปฏิบัติในสิ่งที่ไดรับคําแนะนําใหมคอนขางนอย ดังนั้น
การดําเนินการในอนาคตบุคลาการทางสุขภาพควรใหความสําคัญกับการสงเสริมและพัฒนา    
กระบวนการเรียนรูในรูปแบบที่สอดคลองกับวิถีชีวิตและบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป ตามเงื่อนไขและ
ปจจัยตางๆทั้งในอดีตและปจจุบัน อันจะทําใหเกิดการดําเนินงานอยางมีสวนรวมและประสบ
ความสําเร็จอยางยั่งยืน 

ขอเสนอแนะ 

พฤติกรรมสุขภาพชองปากมีความเชื่อมโยงกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม ดังนั้นปญหา  
สุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียนจึงไมไดเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่งเทานั้น การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นจะเปนไปในลักษณะลูกโซที่มีผลตอเนื่องกันไป การวิเคราะหปญหาจึงจําเปนตองมองอยาง
องครวมทั้งดานชีวภาพ สังคมและวัฒนธรรม ในดานการดําเนินการควรบูรณาการโครงการตางๆ
ไปพรอมๆกันมากขึ้น จากการดําเนินการที่ผานมาพบวายังไมสามารถมีการประสานงานที่เปน
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รูปธรรมอยางชัดเจน ยังคงมีรูปแบบตางคนตางทํา ทั้งที่ชาวบานในชุมชนเปนคนกลุมเดียวกัน การ
ดําเนินการควรมีการประสานความรวมมือและเขาใจชุมชนแตละชุมชน เพราะแตละชุมชนมีการ
เปลี่ยนแปลงและมีบริบทที่แตกตางกัน 

ผลการวิจัยครั้งนี้เปนการคนหาขอมูลพ้ืนฐานดานพฤติกรรมสุขภาพชองปากในเด็ก     
กอนวัยเรียน ดังนั้นในการวิจัยครั้งตอไปจึงควรมีการทําการวิจัยแบบมีสวนรวมเพิ่มเติม โดยศึกษา
การใหชุมชนเขามามีบทบาทและมีสวนรวมดําเนินการสงเสริมสุขภาพชองปาก ศึกษาถึงบรบิททาง
สังคมวัฒนธรรมที่เปนตัวกําหนดการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชองปาก โดยศึกษาถึงองคกร
ทางสังคมตางๆทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน รวมถึงเงื่อนไขของการสรางเครือขายทางสังคมที่
สนับสนุนการมี สวนรวมในการดูแลสุขภาพชองปากของชุมชน โดยนําเอาองคความรูทาง          
สาธารณสุขเขาไปผสมผสานกับองคกรอ่ืนๆ เชน องคกรการศึกษา ดังนั้นควรมีการวิจัยใน          
รูปแบบสหสาขาเพื่อสามารถนําผลไปใชแกไขปญหาดานสาธารณสุขไดดียิ่งขึ้น  

ในดานการดําเนินการควรมุงเนนลงไปในองคกรของสังคมที่มีอยูตามชุมชนตางๆ เชน 
สถาบันการศึกษา โรงงาน และสถานที่ทํางานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน องคกรของสังคมเหลานี้
เปนแหลงรวมคนที่งายตอการเขาถึง โดยเฉพาะสถาบันการศึกษาซึ่งมีเด็กนักเรียนอันเปนวัยที่
เหมาะแกการเรียนรู เนื่องจากมีความอยากเห็น อยากทดลอง อยากเรียนรูส่ิงแปลกใหมในชีวิต 
หากการดําเนินการมีความเขาใจเขาถึงแกนแทของพฤติกรรม จะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยน      
พฤติกรรมไดงายและทําใหเกิดความสําเร็จอยางยั่งยืน เนื่องจากเด็กกลุมนี้จะสานตอและถายทอด
พฤติกรรมดังกลาวสูชุมชนและคนรุนตอไป อยางไรก็ตามการดําเนินการในกลุมนี้จะตอง          
สอดประสานเขาไปทั้งในหลักสูตรและนอกหลักสูตรของการเรียน โดยมุงไปที่การปลูกฝง         
พฤติกรรมมากกวาการเรียนรูใหสอบผาน ไมควรกําหนดขอบเขตเฉพาะการเรียนในหองเรียน หรือ
ในตําราเรียน แตควรเชื่อมโยงความรูที่ไดในหองเรียนนําไปสูการปฏิบัติจริงทั้งที่บาน ที่โรงเรียน 
และในสังคมอื่นๆ ตลอดจนสรางจิตสํานึกใหเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพชองปากที่ดี ในการ
ดําเนินการควรเปดกวางใหชุมชนเปนผูเลือกและจัดดุลยภาพ ตองมีการรณรงคอยางตอเนื่องใช  
กลยุทธที่มีความเหมาะสม ทันสมัย เขาใจงาย และสอดคลองไปกับ วิถีชีวิตของชุมชน 

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา สื่อมีบทบาทอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพชองปาก ดังนั้นจึง
ควรมีการพัฒนาสื่อ โดยเริ่มตนจากการสรางกระแสของความตองการของการมีสุขภาพที่ดีขึ้น เพ่ือ
กระตุนใหเห็นความจําเปนที่ตองปรับเปล่ียนพฤติกรรม แลวจึงสรางสื่อเพ่ือใหเกิดความรูและ   
แนวทางในการปฏิบัติที่จะนําไปสูการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง วิธีการเผยแพรความรูในหมูบานนั้น 
ควรมีการประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง และใชส่ือที่ชาวเขาเขาใจได นอกจากนี้เจาหนาที่              
ผูปฏิบัติงานควรมีความสัมพันธที่ดีกับชุมชน มีความใกลชิดสนิทสนมและมีความสม่ําเสมอ แต   
ทั้งนี้ความสัมพันธที่เกิดขึ้นตองอาศัยเวลาและความจริงใจที่มีตอชาวบาน สวนการจัดการกับการ
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โฆษณา อาจเกินกําลังความสามารถในระดับบุคคลหรือครอบครัวในการแกไขและจัดการได ซึ่ง
อาจตองมองถึงการผลักดันใหเกิดความตระหนักในการแกไขปญหาระดับชุมชนและสังคมตอไป  

นอกจากนี้ความสัมพันธในระบบเครือญาติ ระบบชุดความคิด และความเชื่อของชาวบาน
ในชุมชนนี้ แสดงใหเห็นวา การดําเนินชีวิตในหมูบานตองอาศัยความรวมมือจากญาติหลายคน  
ดังนั้นการใหความรูทางดานสาธารณสุขจึงตองปรับใหสอดคลองกัน โดยการผสมผสานแนวคิดใน
การดูแลเด็ก ดวยการคํานึงถึงภาพรวมของการดําเนินชีวิตของทุกคนในครอบครัวตามวิถีชีวิตใน
บริบทของชุมชน รวมทั้งการศึกษาถึงรูปแบบการดูแลสุขภาพชองปากที่เหมาะสมกับชาวบานตาม
วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลง 

ในการสงเสริมใหเด็กกลุมนี้มีสุขภาพชองปากที่ดีมีองคประกอบที่กวางขวางกวาการ   
ปองกันโรค ไมใชเพียงงานสุขศึกษาแบบเดิม แตมีองคประกอบของยุทธศาสตรทางสังคม การเมือง 
ดังนั้นนโยบายสาธารณะหรือผูมีอํานาจในการตัดสินใจจึงควรมุงเนนในการพัฒนาทักษะของคน
ในการเผชิญปญหา ใหความสําคัญกับการสรางสิ่งแวดลอมใหชาวบานเกิดการเรียนรู มีศักยภาพ
ในการปรับตัว มีความสามารถที่จะควบคุมสุขภาพของตนเอง ไมตกเปนเหยื่อตอส่ิงที่มากระตุน 
และควบคุมส่ิงแวดลอมซ่ึงสงผลตอสุขภาพได นอกจากนี้ระบบบริการสาธารณสุขที่มีอยูควรให
ความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพ บุคลากรควรปรับบทบาทของตนสูการเปนผูกระตุน หรือ
สนับสนุนใหบุคคลหรือชุมชนพัฒนาศักยภาพที่ตนเองมีอยูหรือเคยมีอยูในการดูแลสงเสริมให    
ตนเองและสังคม 
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ภาคผนวก ก 
ลําดับที่…… 

แบบสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียนหมูบานอีกอปากลวย 
ชื่อ………………………………………….. วนัที่ตรวจ……………….…….ผูตรวจ………………..…………... 
วันเดือนปเกิด………………………….   อายุ…..…ป…….….เดือน                         เพศ…………… 
เชื้อชาติ/เผาพันธุ…………………..ศาสนา…………………….. 
บานเลขที่…………………………………………………………………………………………………………… 
บิดา………………………….…………………..…อาชีพ……..………………………………………… 
มารดา……………………….……………………..อาชีพ………………………………………………. 
หมายเหต…ุ…………………………………………………………………………………. 

DENTITION STATUS AND TREATMENT NEED 

 

                     Status     

     Treatment             

 

        16           55          54           53          52         51          61           62         63           64          65         26 

        46           85          84           83          82         81          71           72         73           74          75          36 

            

            

 

รหัส status    รหัส  treament need 

A Sound    0      None  

B.X Decay (X=จํานวนดานที่ผุ)  F Fissure sealant F 

C.X Filled, with decay (X=จํานวนดานที่อุด) 1 one  surface filling 

D.X Filled, no decay (X=จํานวนดานที่อุด) 2 Two  or more surface filling 

E.X Missing  as a result of caries  3 Crown  for any  reason 

 F Fissure sealant   5 pulp  care  and  restoration 

  G SSC       6 Extraction 

  T Trauma        7 Need  for other care (specify)…………… 

- Unerupted  teeth 
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ภาคผนวก ข 
แนวคําถาม (simi-structural interview guideline) 

แนวการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ : ขอมูลทั่วไปของชุมชน 
ผูสัมภาษณแนะนาํตัว / แจงวัตถุประสงค 
ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 

ชื่อ อาย ุเพศ ที่อยู บทบาทในชุมชนฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา อาชีพ รายได 
1.ลักษณะทางกายภาพ (การทําแผนที)่ 

1.1 สถานที่ตั้ง ขอบเขต ระยะทาง (การคมนาคม) 
1.2 สภาพพืน้ที ่ภูมิประเทศ ภูมอิากาศ ทรัพยากรธรรมชาต ิ
1.3 แผนผังการตั้งบานเรือน 
1.4 สถานที่สาธารณะ เชน โรงเรียน วัด รานคา รานขายของชํา ขนม จาํนวนชนิดของที่

ขายดี 
1.5 สาธารณูปโภค การคมนาคม การสื่อสาร 
1.6 แหลงน้ํากนิ น้าํใช 

2.ประวัติหมูบาน:ประวัติการกอต้ัง และ ความเปนมา ตัง้มานานแคไหน พื้นเพคนทีน่ี่เปนอยางไร3.
ขอมูลเกี่ยวกับประชากร   

3.1 จํานวนประชากร จํานวนสัดสวนเพศ โครงสรางอาย ุ
3.2 โครงสรางครอบครัว จํานวนครอบครัว ลักษณะครอบครัว 
3.3 โครงสรางอาชีพ ระดับการศึกษา การศึกษาในและนอกหลกัสูตร ชนชั้น รายได 
3.4 การทาํผังเครือญาติ 

4.ลักษณะทางสังคม 
4.1 ระบบการปกครอง 
4.2 โครงสรางทางสังคม 
4.3 เครือขายสังคม : กลุมหรือระบบเครือญาติ เพื่อนฝูงที่คอยชวยเหลอืกันภายในชมุชน 
4.4 ความสมัพันธของคนในชมุชน ชาวบานอยูรวมกนัอยางไร มีความสัมพนัธกนัอยางไร
4.5 กิจกรรมรวมในชมุชน 

5.ลักษณะทางทางเศรษฐกจิ 
5.1 การประกอบอาชีพ / การไปทํางานตางถิ่น 
5.2 ฐานะความเปนอยู ระดบัรายได 
5.3 ระดับรายได การผลิตและการบริโภค 
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6.ลักษณะทางวัฒนธรรม 
 6.1 การยึดถือประเพณี ความเชื่อพืน้บาน 

6.2 ศาสนา ความศรัทธา พธิีกรรม 
7.วิถีความเปนอยู 

7.1 กิจกรรมทางเศรษฐกิจ อาชีพในหมูบาน วงจรชวีิตแตละป แบบแผนกิจวัตรประจําวนั
7.2 กิจกรรมทางสงัคม เชน ในแตละปมีพธิีกรรม กิจกรรมอะไรในหมูบานบาง 
7.3 การใชเวลาของชาวบาน โดยเฉพาะครอบครัว(ผูดูแลเด็ก)กับเด็ก 

8.ขอมูลสุขภาพและความเจบ็ปวย 
8.1 ขอมูลเกี่ยวกับทีพ่ึง่ดานสุขภาพ ระบบสุขภาพของรัฐ ระบบสุขภาพทองถิน่มีใคร แหลง

ใดบางทีม่ีกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ 
8.2 ปญหาสุขภาพและความเจ็บปวยทัว่ไป 

แนวการสังเกตอยางมีสวนรวม 
สํารวจสภาพหมูบาน รานคา วถิีชีวิตความเปนอยูของชาวบานสวนใหญ การรวมกลุมกัน

ทํากจิกรรม ความสมัพนัธภายในชมุชน การประกอบอาชีพ 
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ภาคผนวก ค 
แนวคําถาม (simi-structural interview guideline) 

แนวการสัมภาษณเจาะลกึในประเด็นการวิจัยในระดับชุมชน 

โดยเริ่มคุยเรื่องทัว่ไป ชวีิตความเปนอยู อาหารการกนิ สุขภาพทัว่ไป และนําไปสูเร่ืองชองปากและ
ฟน โดยจะเกบ็ขอมูลใหเหน็ความแตกตางระหวางอดีตและปจจุบัน (อดีตคือหมูบานเดิมกอนที่จะ
ยายมาอยูบริเวณปจจุบัน) 
1.ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูใหขอมูล 

ชื่อ อาย ุเพศ ที่อยู บทบาทในชุมชนฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา อาชีพ รายได 
2.ประวัติหมูบาน: ประวัติการกอต้ัง และ ความเปนมา ตัง้มานานแคไหน พื้นเพคนทีน่ี่เปนอยางไร 
ในประเด็นของ ขอมูลกายภาพ 

1. สถานที่ตั้ง ขอบเขต ระยะทาง (การคมนาคม) 
2. สภาพพื้นที ่ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ ทรัพยากรธรรมชาติ  
3. แผนผังการตั้งบานเรือน 
4. สถานที่สาธารณะ เชน โรงเรียน วัด รานคา รานขายของชํา ขนม จาํนวนชนิดของที่ขาย  
5 .สาธารณูปโภค การคมนาคม การสื่อสาร 
6. แหลงน้าํกนิ น้ําใช 

ขอมูลเกี่ยวกับประชากร   
1. จํานวนประชากร จาํนวนสัดสวนเพศ โครงสรางอาย ุ
2. โครงสรางครอบครัว จํานวนครอบครัว ลักษณะครอบครัว 
3. โครงสรางอาชีพ ระดับการศึกษา การศกึษาในและนอกหลักสูตร ชนชั้น รายได 
4. เครือญาติ 

ลักษณะทางสงัคม 
1. ระบบการปกครอง 
2. โครงสรางทางสงัคม 
3. เครือขายสังคม : กลุมหรือระบบเครือญาติ เพื่อนฝูงที่คอยชวยเหลอืกันภายในชมุชน 
4. ความสัมพนัธของคนในชมุชน ชาวบานอยูรวมกนัอยางไร มีความสมัพันธกนัอยางไร 
5. กิจกรรมรวมในชุมชน 

ลักษณะทางทางเศรษฐกิจ 
1. การประกอบอาชีพ / การไปทํางานตางถิ่น 
2. ฐานะความเปนอยู ระดับรายได 
3. การผลิตและการบริโภค 
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 ลักษณะทางวัฒนธรรม 
 1. การยึดถือประเพณี ความเชื่อพื้นบาน 

2. ศาสนา ความศรัทธา พิธกีรรม 
วิถีความเปนอยู 

1. กิจกรรมทางเศรษฐกิจ อาชีพในหมูบาน วงจรชวีิตแตละป แบบแผนกิจวัตรประจําวัน 
2. กิจกรรมทางสังคม เชน ในแตละปมีพธิกีรรม กิจกรรมอะไรในหมูบานบาง 
3. การใชเวลาของชาวบาน โดยเฉพาะครอบครัว(ผูดูแลเด็ก)กับเด็ก การเลี้ยงดูเด็ก
(ผูรับผิดชอบ วิธีการดูแลอาหาร การนอน การทาํความสะอาดรางกาย การสั่งสอน) 

 ขอมูลสุขภาพและความเจบ็ปวย 
1. ขอมูลเกี่ยวกับทีพ่ึ่งดานสขุภาพ ระบบสขุภาพของรัฐ ระบบสุขภาพทองถิน่มีใคร แหลง

ใดบางทีม่ีกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ 
2. ปญหาสุขภาพและความเจ็บปวยทั่วไป 

3.ความคิด ความเชื่อ เกีย่วกับสุขภาพชองปาก 
3.1 การใหความสําคัญของฟนน้ํานม 
3.2 เด็กในชุมชนมีสภาวะสขุภาพปากและฟนเปนอยางไร มีปญหาอะไรบาง แตละโรคมี

ลักษณะอยางไร อาการอยางไร มีวิธกีารแกไขอยางไร ใครในชุมชนทีม่ีบทบาท  เหน็ดวยหรือไม  ใน
ชุมชนมกีารชวยเหลือกนัอยางไร  

3.3 ฟนที่แข็งแรงหรือไมแข็งแรงมีลักษณะอยางไร เกิดจากอะไร มวีิธกีารอยางไรทาํใหฟน
แข็งแรง 

3.4 ฟนผเุปนอยางไร การปวดฟนของเด็กเกิดไดอยางไร มีวิธกีารปองกัน หลีกเลี่ยงไมให
เกิดไดหรือไม อยางไร ทําไม สวนใหญคนในชุมชนเลือกวธิีไหน 

3.5 เมื่อเด็กฟนผุ ปวดฟน ฟนผุ จะเปนอยางไร เกิดผลอะไรบาง และมวีิธีการรักษาอยางไร 
ทําไม เพราะอะไร  

3.6 ผูปกครองหรือเด็กเคยไปทําฟนหรือไม รูสึกอยางไร กลัวหรือไม 
4.พฤติกรรมการดูแลอนามยัในชองปาก 

4.1 การทาํความสะอาดในชองปากผูปกครองและเด็ก โดยใคร ทําอยางไร เมื่อไร เร่ิมต้ังแต
อายุเทาไร บอยแคไหน มีปญหาหรือไมอยางไร 

4.2 อุปกรณทีใ่ชในการทําความสะอาด เหตุผลในการตัดสินใจเลือก ใครเลือก ซื้อมาจาก
แหลงใด ราคา 
5.พฤติกรรมการบริโภค 

5.1 ตัวอยางอาหารที่เด็กรับประทานบอยๆ ลักษณะเปนอยางไร แหลงอาหาร ขนม 
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5.2 อาหารในวัยทารก อาหารเสริม ขอหาม 
5.3 การดื่มนม การเลิกนม วิธีการใหนม เวลา ความถี่ การเลือกซื้อ 
5.4 การรับประทานอาหารวาง ขนม ความถี่ แหลงอาหาร ราคา สาเหตุที่เลือก 
5.5 อาหารที่มปีระโยชน อาหารทีท่าํใหฟนผ ุ

6.พฤติกรรมการปองกนัและรักษาโรค 
6.1 การปองกนัและรักษาฟนในชมุชนนี้มกีี่วิธ ีโดยใคร 
6.3 คนในชมุชนสวนใหญไปรับบริการทนัตกรรมหรือไม ทาํไม อยางไร รูสึกอยางไร 

แนวการสังเกต  
บรรยากาศการสัมภาษณ / ปฏิกิริยาตอบสนอง 
ประเมินกระบวนวิธีสัมภาษณ 
ระยะเวลาการใหสัมภาษณ 
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ภาคผนวก ง 
แนวคําถาม (simi-structural interview guideline) 

แนวการสัมภาษณเจาะลกึระดับครอบครัว : กรณศีึกษา 

โดยเริ่มคุยเรื่องทัว่ไป ชวีิตความเปนอยู อาหารการกนิ สุขภาพทัว่ไป และนําไปสูเร่ืองชองปากและ
ฟน 
1.ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูปกครองและเด็กกอนวยัเรียน 
เด็กกอนวัยเรยีน : ชื่อ วนัเดอืนปเกิด อายมุีพี่นองกี่คน อายุ      บุตรลําดับที่ สถานทีรั่บเลี้ยงเด็ก 
ผูปกครอง        : 2.1 ชื่อ อายุ ความสัมพนัธเกีย่วของกบัเด็ก 
                         2.2 จํานวนสมาชิกในครอบครัว ลักษณะครอบครัวเดี่ยว/ขยาย 
                         2.2 เชื้อชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

2.3 อาชีพ สถานที่ทาํงาน รายได ลักษณะการไปทาํงาน 
2.4 การเลี้ยงดูเด็ก (ผูรับผิดชอบ วิธกีารดแูลอาหาร การนอน การทําความสะอาด

รางกาย การสัง่สอน) 
2.5 บทบาทหนาที่แตละคนในครอบครวั (การเตรียมอาหาร ทํางานหาเงนิ ดูแล

บาน เลี้ยงเด็ก อํานาจในการตัดสินใจในกรณีตางๆ) ความสัมพนัธภายในครอบครัว 
2.6 สภาวะสุขภาพของคนในครอบครัว 
2.7 กิจกรรมในชีวิตประจาํวนัรายบุคคล ครอบครัว (กิน อยู หลับ นอน การงาน 

พักผอน)การรบัขอมูลขาวสาร บันเทงิ 
2.8 สิ่งอํานวยความสะดวกในครอบครัว เชน โทรทัศน รถ 

2.ความคิด ความเชื่อ เกีย่วกับสุขภาพชองปาก 
2.1 ฟนน้าํนมมีความสาํคัญอยางไร 
2.2 เด็กมีสภาวะสุขภาพปากและฟนเปนอยางไร มปีญหาอะไรบาง แตละโรคมีลักษณะ

อยางไร อาการอยางไร มวีิธกีารแกไขอยางไร 
2.3 ฟนที่แข็งแรงหรือไมแข็งแรงมีลักษณะอยางไร เกิดจากอะไร มวีิธกีารอยางไรทาํใหฟน

แข็งแรง 
2.4 ฟนผเุปนอยางไร การปวดฟนของเด็กเกิดไดอยางไร มีวิธกีารปองกัน หลีกเลี่ยงไมให

เกิดไดหรือไม อยางไร ทําไม 
2.5 เมื่อเด็กฟนผุ ปวดฟน ฟนผุ จะเปนอยางไร เกิดผลอะไรบาง และมวีิธีการรักษาอยางไร 

ทําไม เพราะอะไร 
2.6 ผูปกครองหรือเด็กเคยไปทําฟนหรือไม รูสึกอยางไร กลัวหรือไม 
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3.พฤติกรรมการดูแลอนามยัในชองปาก 
3.1 เคยสังเกตชองปากเดก็หรือไม มีลักษณะอยางไร ฟนขึ้นเมื่อไร 
3.2 การทาํความสะอาดในชองปากผูปกครองและเด็ก โดยใคร ทําอยางไร เมื่อไร เร่ิมต้ังแต

อายุเทาไร บอยแคไหน มีปญหาหรือไมอยางไร 
3.3 อุปกรณทีใ่ชในการทําความสะอาด เหตุผลในการตัดสินใจเลือก ใครเลือก ซื้อมาจาก

แหลงใด ราคา 
4.พฤติกรรมการบริโภค 

4.1 ตัวอยางอาหารที่เด็กรับประทานบอยๆ ลักษณะเปนอยางไร แหลงอาหาร 
4.2 อาหารในวัยทารก อาหารเสริม ขอหาม 
4.3 การดื่มนม การเลิกนม วิธีการใหนม เวลา ความถี่ การเลือกซื้อ 
4.4 การรับประทานอาหารวาง ขนม ความถี่ แหลงอาหาร ราคา สาเหตุที่เลือก 
4.5 อาหารที่มปีระโยชน อาหารทีท่าํใหฟนผ ุ

5.พฤติกรรมการปองกนัและรักษาโรค 
5.1 ผูปกครองเคยตรวจฟนเด็กหรือไม ทาํไม เคยเหน็สิง่ผิดปกติหรือไม อยางไร เรียกวา

อะไร เกิดไดอยางไร มีผลกระทบหรือไมอยางไร 
5.2 ผูปกครองหรือเด็กเคยปวดฟนหรือไมอยางไร 
5.3 เคยไดรับการบริการทันตกรรมหรือไม อยางไร รูสึกอยางไร 
5.4 มีวิธกีารปองกันรักษาฟนอยางไร ไดรับคําแนะนําจากใคร อยางไร 

แนวการสังเกต  
บรรยากาศการสัมภาษณ / ปฏิกิริยาตอบสนอง 
ประเมินกระบวนวิธีสัมภาษณ 
ระยะเวลาการใหสัมภาษณ  

 
 

 
 
 
 
 
 
 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวดวงเดือน วีระฤทธิพันธ เกิดวันที่ 13 มกราคม พ.ศ.2516 ที่จังหวัด
เชียงราย สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี ทันตแพทยศาสตรบัณฑิตจากคณะทันตแพทยศาสตร     
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2539 เขารับราชการที่โรงพยาบาลเวียงเชียงรุง กิ่งอําเภอ
เวียงเชียงรุง จังหวัดเชียงรายเปนเวลา 3 ป หลังจากนั้นลาศึกษาตอในหลักสูตร วิทยาศาสตร-
มหาบัณฑิต สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย          
ในปการศึกษา 2543 ปจจุบันรับราชการที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 

 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนํา
	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
	บทที่ 3 วิธีดําเนินการวิจัย
	บทที่ 4 ผลการวิจัย
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ
	รายการอางอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผูเขียน



